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Le programme À vos stratégies, prêts, partez! vise les parents ayant un enfant atteint d'un 
trouble envahissant du développement. Les objectifs proximaux de ce programme sont 
d'augmenter la qualité de la relation parent-enfant et d'augmenter l'utilisation de pratiques 
parentales éducatives chez ces parents dans le but de favoriser un fonctionnement adaptatif 
chez les enfants. Le programme a été implanté dans un Centre local de services 
communautaires dans un quartier multiethnique de Montréal. Cinq dyades parents-enfants ayant 
des services d'une travailleuse sociales ont participé au programme. Les enfants présentaient 
un diagnostic de trouble de l'autisme, de trouble envahissant du développement non-spécifié ou 
encore un syndrome d'Asperger. Le programme qui s'est fortement inspiré du programme Ces 
Années incroyables était composé de six rencontres de groupe (co-animées avec une 
travailleuse sociale du milieu) et trois rencontre à la maison où de la rétroaction vidéo était faite. 
Les thèmes discutés lors des rencontres de groupe étaient : (1) les comportements de mon 
enfant ayant un diagnostic de trouble envahissant du développement et ses besoins, (2) le jeu 
parent-enfant, (3) les félicitations et récompenses et (4) mettre des limites claires. Un devis à 
protocole à cas unique a été utilisé afin d'évaluer les effets du programme. Les résultats ne 
suggèrent aucune tendance de groupe. Cependant, certains sujets semblent avoir améliorer leur 
perception de leur relation avec leur enfant (C01 p et C02) tandis que C03 semble avoir modifié 
de façon positive certaines de ses pratiques parentales. Afin de favoriser une plus grande 
atteinte des résultats, il serait pertinent d'ajouter un volet psychosocial au programme ainsi 
qu'étendre le programme sur une plus longue période. 
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Introduction 
Les troubles envahissants du développement englobent plusieurs troubles caractérisés 
par des difficultés semblables à différents niveaux. Par exemple, ils regroupent le trouble de 
l'autisme, le syndrome d'Asperger et le trouble envahissant du développement non -spécifié. 
Les deux derniers troubles présentent les mêmes caractéristiques du trouble de l'autisme, mais 
à un degré d'atteinte de moindre intensité (Willis, 2009). Différents éléments influencent la 
trajectoire de développement du trouble, dont l'environnement familial au sein duquel l'enfant 
évolue. En autre, les pratiques parentales utilisées par les parents de ces enfants semblent 
avoir une influence notoire sur l'expression des différents symptômes du trouble et ainsi, le 
fonctionnement de l'enfant. Ainsi, dans le but de favoriser un développement adaptatif des 
enfants ayant un trouble envahissant du développement, un programme misant sur les 
pratiques parentales éducatives a été élaboré à partir des programmes reconnus dans la 
littérature. 
Le présent rapport vise à présenter les différentes étapes qui ont permis l'élaboration, 
l'implantation et l'évaluation d'un tel programme. Premièrement, un contexte théorique 
présentant le trouble de l'autisme et ses conséquences, les caractéristiques des parents ayant 
un enfant souffrant de ce trouble, les cibles d'intervention ainsi que les programmes existants 
sera exposé. Deuxièmement, le programme sera décrit selon les dix composantes du modèle 
psychoéducatif. Troisièmement, la méthodologie employée pour l'évaluation de la mise en 
œuvre et celle des effets sera expliquée. Quatrièment, les résultats des deux types d'évaluation 
seront analysés. Finalement, une discussion présentant un jugement global sur l'intervention 
sera exposée. 
Contexte théorique 
Les troubles envahissants du développement (TED) sont une catégorie diagnostique 
rassemblant divers désordres d'apparition précoce. Ceux -ci sont caractérisés par une atteinte 
qualitative simultanée et précoce du développement de l'interaction sociale et de la 
communication Ces troubles sont dits envahissants, car ils touchent plusieurs domaines du 
fonctionnement (Desbois et al., 2006; Dumas, 2007). Les TED sont également caractérisés par 
des comportements à caractère répétitif et d'intérêt restreint (Dumas, 2007). Ces troubles 
engendrent différentes conséquences tels des déficits, des atteintes qualitatives ainsi que des 
particularités au niveau du fonctionnement intellectuel, sensoriel, moteur ou langagier (Dumas, 
2007). Ces atteintes sont visibles dès la petite-enfance et rarement il est possible d'observer 
une amélioration significative avec l'âge (Dumas, 2007). Par ailleurs, il a été démontré que les 




enfants présentant ce type de désordre ont une organisation cérébrale différente, ce qui 
suggère l'hypothèse d'une contribution de facteurs génétiques (Desbois et al., 2006). 
Finalement, ils regroupent cinq troubles et syndromes : l'autisme, le syndrome d'Asperger, le 
trouble envahissant du développement non spécifique, le syndrome de Rett et le syndrome 
désintégratif. Il est à noter que le syndrome de Rett ainsi que le syndrome désintégratif ne sont 
pas sur un même continuum que les autres troubles envahissants du développement. Ils ont 
des conséquences semblables sur le développement, mais sont d'une toute autre nature 
(Desbois et al., 2006; Dumas, 2007). Le présent travail s'attarde principalement au trouble de 
l'autisme. 
Le trouble de l'autisme 
Le développement d'un enfant souffrant d'autisme suit la séquence de développement 
typique d'un enfant n'ayant pas de diagnostic. Toutefois, il est caractérisé par des périodes de 
développement normal, suivi de périodes de régression (Harris, 2000). Ce trouble diagnostic est 
défini selon trois critères. Le premier fait référence à une altération qualitative des interactions 
sociales. Les jeunes atteints d'autisme éprouvent de la difficulté à comprendre et gérer les 
différentes informations sociales (par exemple, les émotions et le langage non -verbal). Cette 
incompréhension fait en sorte qu'ils ne réagissent pas ou peu aux émotions et aux besoins des 
autres et ont une difficulté à utiliser les signaux non -verbaux pour débuter ou réagir à une 
conversation (Des bois et al., 2006; Dumas, 2007; Volkmar & Woodburry-Smith, 2007). Une 
absence à rechercher le contact avec les autres est également relevée (Dumas, 2007). Le 
second critère est une altération qualitative de la communication et du langage. Les difficultés 
se situent sur les plans verbaux, non-verbaux et symboliques. Dû à leurs difficultés sur le plan 
social, les enfants atteints d'autisme ont un langage mal synchronisé et manquant de 
spontanéité, de rythme, d'intonation et de réciprocité. Bref, ils ont de la difficulté à participer à 
une conversation en utilisant toutes les règles sociales et pragmatiques que cela implique. Les 
enfants souffrant de ce trouble ont tendance à interpréter le langage de façon littérale, ce qui 
affecte leurs capacités symboliques (Dumas, 2007). Le troisième critère est celui d'une 
altération qualitative du comportement. Il est caractérisé par une rigidité, une répétition et il 
semble dénué de sens (Volkmar & Woodburry -Smith, 2007). Ces caractéristiques peuvent se 
traduire par des rituels dans les activités quotidiennes et un besoin de stabilité dans leur routine. 
Des stéréotypies peuvent également être observées (Dumas, 2007). Habituellement, le 




Prévalence du trouble de l'autisme 
Les récentes études épidémiologiques ont montré que 26 personnes sur 10 000 
habitants seraient touchées par le trouble de l'autisme, sans déficience intellectuelle (site 
ATEDM, 2009). Au Québec, on estime le nombre de personnes touchées par l'autisme à 18 
0000 (site ATEDM, 2010). Le taux d'autisme serait trois à quatre fois plus élevé chez les 
garçons que chez les filles (Dumas, 2007). Par ailleurs, la proportion médiane des personnes 
atteintes d'autisme sans déficience intellectuelle est de 19,3 %. Pour les personnes atteintes 
d'autisme avec une déficience intellectuelle légère à moyenne, la proportion médiane est de 
29,4% et de 41,9% pour les personnes atteintes d'autisme avec une déficience intellectuelle de 
niveau sévère à profond (Fombonne, 1999). Par ailleurs, il est estimé qu'entre 19 % et 59 % des 
enfants ayant un diagnostic d'autisme sont non-verbaux et qu'entre 8,1 % et 34,5 % des 
personnes atteintes d'autisme vivent en institution (Fombonne, 1999). 
Conséquences du trouble de l'autisme 
Les différentes caractéristiques diagnostiques du trouble de l'autisme sont observables à 
travers des comportements reliés à trois sphères du développement, soit : la pensée, 
l'apprentissage et les comportements à base neurologiques. Les enfants atteints d'autisme se 
distinguent sur le plan de la pensée par huit particularités, soit (1) une difficulté à donner un 
sens à leurs expériences, (2) une emphase mise sur les détails dans leur environnement, (3) un 
niveau de distraction plus élevé que leurs pairs, (4) une pensée concrète, (5) une 
compréhension d'un concept à la fois, (6) un niveau d'organisation et une perception des 
séquences différentes, (7) une capacité de généraliser les apprentissages limitée et finalement 
(8) une notion du temps différente (Desbois et al., 2006; Mesibov, Shea, & Schopler, 2004). Ces 
particularités ont plusieurs conséquences pour les enfants présentant un trouble de l'autisme, 
comme par exemple, une difficulté à suivre et à entretenir à une conversation. Leur niveau de 
concentration dépend également de leurs sensations qu'ils ont de la difficulté à prioriser selon le 
contexte. Une difficulté à intégrer les nouveaux apprentissages dans des contextes différents 
transparaît également dans les comportements d'un enfant atteint de ce trouble. Finalement, 
une difficulté à s'organiser dans le temps, par exemple en créant une séquence d'évènements, 
et une faible tolérance à un délai de gratification est observée. D'ailleurs, cette difficulté à 
comprendre les concepts temporels tels que le début, le milieu et la fin, fait en sorte qu'à l'âge 
adulte, les personnes ayant un diagnostic d'autisme ont plus de difficulté à gérer leur emploi du 
temps. (Desbois et al., 2006; Mesibov et al., 2004). 
La seconde sphère du développement qui est affectée par le trouble de l'autisme est 
celle de l'apprentissage. Puisque les enfants atteints d'autisme concentrent leur attention sur 
leurs sensations, ils ont besoin d'indices externes, tels que des supports visuels, afin de 
•JI"., 
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comprendre ce qu'ils doivent faire et ainsi initier leur tâche. Cette dépendance aux autres 
contribue à leur difficulté de généraliser leurs comportements et nouvelles habiletés (Mesibov et 
al., 2004). 
Troisièmement, les comportements des enfants atteints d'autisme sont différents des 
autres enfants sur trois points, soit (1) leurs vives impulsions, (2) leur niveau d'anxiété plus 
élevé et (3) leurs préférences sensorielles. En effet, lorsqu'ils sont à la recherche de ce qu'ils 
désirent les enfants présentant un trouble de l'autisme peuvent entretenir des préoccupations 
persistantes ou des mouvements répétitifs (Desbois et al., 2006). En ce qui a trait au niveau 
d'anxiété élevé de ces enfants, il semble que ceux-ci présentent des caractéristiques 
biologiques les prédisposant à ce type de trouble. De plus, ces enfants vivent de nombreuses 
confrontations avec leur environnement, particulièrement lorsque ce dernier est imprévisible ou 
surexcitant. Il peut s'agir également d'une réaction à leur incompréhension face à ce qui est 
attendu d'eux (Mesibov et al., 2004). Finalement, leurs préférences sensorielles peuvent 
s'exprimer par des réactions différentes des autres enfants, par exemple en ayant une hypo ou 
hypersensibilité au bruit ou tactile. Ils peuvent également avoir une sélectivité alimentaire 
(Mesibov et al., 2004). 
Bref, dû à ces différentes caractéristiques du trouble de l'autisme, les enfants qui en sont 
atteints ont besoin d'être encadrés dans une routine prévisible et d'un environnement physique 
stable. Ceux-ci représentent des éléments confortables et gratifiants pour ces enfants (Mesibov 
et al., 2004). Les comportements d'agression et de crise de colère sont également une 
conséquence des caractéristiques liées au trouble. D'ailleurs, il semble que les enfants atteints 
d'autisme soient plus à risque de développer des troubles de comportements. Il a été observé 
que la majorité des enfants âgés entre 3 et 5 ans souffrant d'autisme ont un résultat à la limite 
du seuil clinique ou atteignant le seuil clinique au Child behavior Checklist (Einsenhower, et al., 
2005). Le tiers des enfants ayant un diagnostic d'autisme atteignent le seuil clinique pour 
l'échelle totale et plus de la moitié atteignent le seuil clinique pour une des sous-échelles 
(troubles de comportement intériorisé ou extériorisé) (Hartley et al., 2008). Ces comportements 
sont principalement reliés aux difficultés de communication des enfants atteints d'autisme, un 
changement de routine ou dans leur environnement physique, une incompréhension du 
fonctionnement des relations sociales ou encore dû à une surstimulation (Des bois et al., 2006; 
Mesibov et al., 2004). Leurs habiletés sociales sont également teintées par leurs difficultés à 
interpréter et à associer les diverses informations provenant de leur environnement et de les 
prioriser afin d'organiser leurs comportements en conséquence (Mesibov et al., 2004). Ils sont 
également caractérisés comme étant des personnes présentant peu d'empathie (Mesibov et al., 
2004). Ce manque d'empathie peut être relié à leur difficulté de percevoir les émotions des 
autres et de comprendre la complexité de cette émotion. Finalement, les caractéristiques du 
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trouble de l'autisme affectent également les habiletés de jeu des enfants touchés par ce trouble. 
Étant donné leurs difficultés à s'adapter à des moments moins structurés, à faire preuve de 
créativité, de se détendre et de comprendre les situations sociales, les enfants atteints 
d'autisme ne présentent pas d'habiletés de jeux de faire semblant ou de jeux ludiques (Desbois 
et al., 2006; Mesibov et al., 2004). 
Étiologie du trouble de l'autisme 
À partir des études de familles et des études de jumeaux, la transmission génétique a 
été identifiée comme un des principaux facteurs de risque de l'autisme. Ce domaine est en 
pleine émergence et peu à peu il est possible de mieux comprendre l'influence des mécanismes 
impliqués. Des différences sur le plan neurobiologique ont été observées chez les personnes 
atteintes d'autisme : une taille plus importante du cerveau, un fonctionnement différent du 
cervelet ainsi que des différences dans le fonctionnement de certains neurotransmetteurs. 
Toutefois, il est, à ce jour, difficile pour les chercheurs d'établir si ces différences sont les 
causes du trouble ou des conséquences (Dumas, 2007). Les causes de l'autisme reposent donc 
principalement sur des composantes biologiques sur lesquelles il n'est actuellement pas 
possible d'intervenir afin d'en prévenir l'apparition. 
Trajectoire développementale des personnes atteintes du trouble de l'autisme 
La trajectoire développementale du trouble est variable selon la présence d'un retard 
mental ou non. Lorsque le trouble de l'autisme ne s'accompagne pas de déficience 
intellectuelle, certaines améliorations sur les plans social et comportemental peuvent être 
observées. Toutefois, aucune rémission de l'autisme n'a été documentée. Certains facteurs, tels 
que la présence de déficience intellectuelle ou le sexe de l'enfant améliorent ou aggravent la 
trajectoire de développement de l'enfant atteint d'autisme tel que discuté plus loin. Les enfants 
souffrant d'autisme sans déficience intellectuelle associée sont plus susceptibles de développer 
des troubles intériorisés, par exemple un trouble anxieux, comparativement aux enfants atteints 
d'un trouble de l'autisme avec une déficience intellectuelle associée (Rao & Beidel, 2009). 
Lorsqu'il y a présence de retard mental, il est possible que la trajectoire développementale soit 
ponctuée de périodes de régression, surtout lors de l'adolescence et ce particulièrement chez 
les filles (Dumas, 2007). Par ailleurs, la présence de certaines difficultés d'hyperactivité telles 
que l'inattention, l'hyperactivité et l'impulsivité chez les enfants présentant un trouble de 
l'autisme est plus fréquente chez les enfants ayant une déficience intellectuelle concomitante au 
trouble (Dumas, 2007). Ainsi, la présence ou l'absence d'un retard intellectuel influence la 
trajectoire de développement d'un enfant atteint d'autisme. 
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Le sexe de l'enfant influencerait également la trajectoire développementale des enfants 
présentant un trouble de l'autisme (Gadow, DeVincent, Pomeroy & Azizian, 2004; Nyden, 
Hjelmquist & Gillberg, 2000). Il semble que les filles ayant un trouble neuropsychologique, tel 
que l'autisme, sont plus à risque d'avoir de plus grandes difficultés que les garçons sur le plan 
des fonctions exécutives et de la compréhension de l'expression de la théorie de l'esprit (Nyden 
et al., 2000). La théorie de l'esprit réfère à « l'aspect de la pensée de l'enfant qui commence à 
comprendre non seulement que les autres ne pensent pas comme lui, mais aussi qu'ils ont un 
processus de raisonnement différent du sien» (Bee, & Boyd, 2002). Alors que les garçons 
semblent démontrer des comportements atypiques et des tics moteurs (Gadow et al., 2004). 
Cependant, ces études présentent certaines limites et donc, d'autres recherches sont 
nécessaires afin de comprendre l'ampleur de l'influence du sexe sur la trajectoire 
développementale des enfants ayant un trouble de l'autisme. 
Outre ces facteurs, certains comportements spécifiques des enfants ayant un diagnostic 
d'autisme influencent également cette trajectoire développementale. Les colères, les intérêts 
obsessionnels, l'auto -mutilation et les troubles du sommeil sont particulièrement difficiles à 
gérer pour l'entourage de ces enfants (Lounds, Seltzer, Greenberg & Shattuck, 2007). Étant 
difficiles à gérer, ces problèmes de comportements peuvent perdurer et donc influencer 
négativement le développement de l'enfant. Finalement, les parents sont les premiers 
responsables du développement de leur enfant en jouant les rôles de donneur d'affection et 
d'enseignant (Heath, 2009). Il est possible de penser que les pratiques qu'utilisent les parents 
afin d'assumer leur rôle peuvent donc influencer le développement de l'enfant. La prochaine 
section introduit les concepts généraux liés aux pratiques parentales. 
Concepts généraux liés à la parentalité 
Un des modèles théoriques présentement utilisé comme référence dans la définition des 
pratiques parentales est celui de Baumrind. Cette auteure a établi deux concepts à la base des 
pratiques parentales soit la chaleur parentale et le contrôle parental. La chaleur parentale fait 
référence au degré auquel les parents répondent aux besoins de l'enfant de manière tolérante 
et soutenante (Heath, 2009). Elle est aussi appelée l'axe de l'acceptation 1 réceptivité parentale 
(Maccoby & Martin, 1983 in Bee & Boyd, 2002; Shaffer, Wood & Willoughby, 2005). Selon 
Baumrind (Baumrind, 1994), la chaleur parentale permet à l'enfant de se sentir aimé, sécure et 
d'avoir le sentiment que quelqu'un se souci de lui. Cet axe fait donc référence à la qualité de la 
relation entre le parent et son enfant. Tandis que le contrôle parental comprend les demandes 
que les parents font à leurs enfants, le contrôle du comportement et l'application de 
conséquences pour un comportement inapproprié (Heath, 2009). Il s'agit de la quantité de 





fait donc référence au niveau de supervision et au niveau d'encadrement que le parent offre à 
son enfant. Lorsque la chaleur et le contrôle parentaux sont équilibrés, les parents ont un style 
parental dit démocratique. Ce style parental est celui ayant le plus de bénéfices chez l'enfant 
(Garg, Levin & Kauppi, 2005 in Heath, 2009). Les enfants des parents usant de ce style parental 
sont plus matures, ont plus d'habiletés de raisonnement, d'empathie et d'altruisme, moins de 
problèmes de comportement et un sentiment d'auto -actualisation plus élevé (Mantizipoulos & 
Oh-Hwang (1998), Aunola, Stattin &Numi, (2000), Baumring, (1996), Maslow, (1970) in Heath, 
2009). Les trois autres styles parentaux démontrent un déséquilibre : il y a un excès au plan du 
contrôle et un manque de chaleur ou un manque de contrôle ou encore, le dernier style dit 
désengagé est caractérisé par peu de chaleur et de contrôle parentaux. Ces trois styles placent 
l'enfant à risque de problèmes de comportement (Heath, 2009). Finalement, le niveau auquel le 
parent se situe sur les échelles de la réceptivité parentale et du contrôle parental est influencé, 
entre autre, par divers facteurs provenant de l'environnement, dont par exemple, les 
caractéristiques de l'enfant, les ressources disponibles pour l'enfant, l'isolement social des 
parents, les caractéristiques personnelles des parents, et le niveau de stress vécu par les 
parents (Osofsky & Thompson, 2000). 
Les pratiques parentales chez les parents d'enfant ayant un trouble de l'autisme 
Différents éléments propres à l'enfant influencent l'attitude et le contrôle parentaux. Sur 
le plan de l'attitude parentale, celle-ci serait influencée par la qualité de la relation de 
collaboration entre les parents et les professionnels travaillant auprès de l'enfant ainsi que le 
degré des symptômes autistiques de leur enfant. En effet, il semble que les parents constatent 
assez rapidement que leur enfant ait besoin d'un soutien particulier et ils sont en mesure 
d'évaluer son niveau de développement. La collaboration des parents avec les professionnels 
impliqués auprès de l'enfant est essentielle à l'efficacité des services offerts par ceux-ci. De 
plus, l'enthousiasme et l'intérêt des parents sont des éléments déterminants dans l'amélioration 
du développement de l'enfant ayant un trouble de l'autisme (Mesibov et al., 2004). 
Effectivement, la chaleur maternelle, les louanges et la qualité de la relation parent-enfant sont 
reliées à une diminution des problèmes intériorisés et extériorisés ainsi qu'à un affaiblissement 
des symptômes autistiques. Les effets d'une relation positive entre la mère et son enfant sur le 
plan des comportements antisociaux sont observés à travers l'adolescence et la vie adulte. 
Cependant, la qualité de la relation doit être stable au cours du développement afin de constater 
cette diminution des problèmes de comportement (Smith, Greenberg, Seltzer & Hong, 2008). En 
outre, lorsque les parents adoptent un état d'esprit calme et qu'ils sont centrés sur le moment 
présent, une diminution des comportements d'agression, d'auto -mutilation et de désobéissance 
chez l'enfant ayant un diagnostic d'autisme est observée. En plus, cette pratique parentale 
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augmente le sentiment de satisfaction de la mère envers ses habiletés parentales et ses 
interactions avec son enfant (Singh et al., 2007). En ce qui a trait aux conséquences sur le plan 
des symptômes de l'autisme, une relation de qualité, la chaleur maternelle et les félicitations 
sont également associées à une diminution des comportements répétitifs chez l'enfant ayant un 
diagnostic d'autisme. Spécifiquement, une relation mère-enfant de qualité est liée à une 
amélioration des comportements dans la sphère de la réciprocité sociale (Smith et al., 2008). 
Bref, des pratiques parentales chaleureuses diminuent les problèmes de comportement ainsi 
que les symptômes autistiques chez l'enfant atteint d'autisme. 
Par ailleurs, étant donné les différentes conséquences du trouble de l'autisme sur les 
plans comportemental, social et langagier, le contrôle parental habituel doit être modifié chez un 
parent qui a un enfant atteint de ce trouble. L'enfant souffrant d'autisme n'a pas la même 
capacité de compréhension d'une règle. Le parent doit donc trouver des moyens différents 
d'expliquer la règle autre que le raisonnement qui peut être utilisé avec des enfants sans ce 
trouble (Morgan, 2006). Donc, un niveau de réceptivité parentale accru et un contrôle parental 
adapté favorise le développement de l'enfant atteint d'autisme. La littérature portant sur ce sujet 
identifie certains facteurs influençant l'utilisation ou non de ces pratiques parentales tels que les 
caractéristiques de l'enfant, les ressources disponibles pour l'enfant, l'isolement social et les 
caractéristiques des parents comprenant, entre autre, leur niveau de stress. Ces éléments 
seront discutés dans la prochaine section. 
Les facteurs influençant les pratiques parentales des parents d'enfants atteints d'autisme 
Caractéristiques de l'enfant 
Les caractéristiques de l'enfant, et plus particulièrement les comportements liés au 
trouble de l'autisme, sont une source de stress pour les parents. Les différences de l'enfant 
atteint d'autisme sur les plans du langage, de la conscience, du comportement, du contact 
visuel, du sommeil, du pointage (précurseur du langage) et des comportements de rituel sont les 
plus affligeants pour les parents (Bursnal, Kennedy, Senior & Violet, 2009). Ainsi, l'enfant ayant 
un trouble de l'autisme est plus demandant, requiert un support et de l'attention de manière 
constante de la part de ses parents. Cette attention constante oblige les parents à sacrifier 
certains de leurs propres besoins (Bursnal et al., 2009). D'ailleurs, les parents rapportent être 
entrainés dans le monde de leur enfant souffrant d'autisme par nécessité, ils ont alors de la 
difficulté à répartir également leur temps et leurs ressources émotionnelles autour de la famille 




Par ailleurs, les symptômes autistiques tels que les différences sur le plan de la 
réceptivité sociale sont associées à des niveaux plus faibles de louanges de la part de la mère 
(Smith et al., 2008). Les mères semblent avoir un niveau moins élevé d'acceptation ou de 
réceptivité parentale lorsque leur enfant présente des difficultés sociales. Inversement, lorsque 
les enfants démontrent des symptômes moins sévères sur le plan social, les mères semblent 
être en mesure de rester plus vigilantes et engagées dans l'éducation de leur enfant atteint 
d'autisme nonobstant ses problèmes de santé et de langage (Orsmond, Seltzer, Greenberg & 
Krauss, 2006). Donc, le niveau de réceptivité parentale de la mère semble être lié aux difficultés 
sociales de l'enfant souffrant d'autisme. 
En plus, les enfants souffrant d'autisme sont à risque de développer des troubles de 
comportement dû aux caractéristiques du trouble sur les plans de la communication et de la 
socialisation (Horner, Carr, Strain, Todd & Reed, 2002). En effet, les enfants atteints d'autisme 
ont des niveaux plus élevés au Child Behavior Checklist, comme il a été mentionné 
précédemment (Einsenhower, Baker & Blacher, 2005; Hartley, Sikora & McCay, 2008). La 
théorie d'attachement suggère qu'un attachement insécure de l'enfant avec ses parents 
contribue aux problèmes de comportement (Foote, Eyberg & Schuhmann, 1998 in Jamison, 
2007). Ainsi, les interactions parents-enfants inadaptées sont renforcées ce qui encourage les 
problèmes de comportement chez l'enfant (Jamsion, 2007). Par ailleurs, les mères d'enfant 
atteint d'autisme sont caractérisées comme étant très froides dans leur relation avec leur enfant 
(Smith et al., 2008). Ainsi, non seulement, les problèmes de comportement de l'enfant entachent 
la relation parent-enfant, mais également l'attitude du parent envers son enfant peut influencer 
négativement cette relation. Bref, les enfants ayant un diagnostic d'autisme sont plus à risque 
de développer des troubles de comportement, ce qui influence négativement les pratiques 
parentales. 
Par ailleurs, il semble exister des différences dans les troubles de comportement selon le 
type d'autisme, comme il a été mentionné précédemment. Les enfants atteints d'une forme sans 
retard mental sont plus à risque de développer des troubles de comportements intériorisés (par 
exemple les troubles de l'humeur ou les troubles anxieux) comparativement aux enfants atteints 
d'une forme plus classique. Cette différence s'expliquerait par la conscience qu'ont les enfants 
souffrant d'autisme sans déficience intellectuelle de leurs difficultés sociales et de leurs 
différences. Cette prise de conscience les rend plus anxieux face à leurs habiletés à entrer et 
développer une relation avec leurs pairs (Rao & Beidel, 2009). Finalement, il semble que le 
niveau d'intelligence de l'enfant atteint d'autisme influence le niveau de stress ressenti par les 






Les ressources disponibles pour leur enfant 
Les ressources disponibles pour l'enfant font référence aux établissements scolaires 
adaptés, aux organismes communautaires, aux différents instituts spécialisés et aux organismes 
gouvernementaux (par exemple les centres de santé et services sociaux). Différents aspects 
concernant ces ressources peuvent influencer le niveau de stress vécu par le parent et ainsi 
influencer ses pratiques parentales. Ainsi, un manque d'accès aux ressources, un délai de 
réception du diagnostic, un accès limité à des professionnels ayant des connaissances sur 
l'autisme, à de l'information et du support afin de guider les parents dans les soins de leurs 
enfants exacerbent le stress familial (Fieischmann, 2005 ; Huws, Jones & lngledew, 2001 ; 
Sivberg, 2002). En plus de ces aspects, les organismes éprouvent de la difficulté à offrir un 
service constant par les professionnels, car il y a un grand roulement des intervenants. Les 
longues listes d'attentes et le fait que les services soient éparpillés sur le plan géographique 
sont d'autres difficultés rencontrées par les parents qui augmentent leur niveau de stress 
(Bursnal et al., 2009). Lorsque les parents n'ont pas accès aux services dont ils peuvent 
bénéficier, leur rôle parental se rapporte à des aspects autres que ceux expliqués 
précédemment (relation, encadrement et supervision). Plutôt que de se concentrer sur ce rôle, 
les parents doivent défendre les droits de leur enfant face aux institutions, telle que la garderie 
(Brusnal et al., 2009). Ceci influence leurs pratiques parentales en étant moins disponibles. Le 
manque de ressources disponibles pour les enfants atteints d'autisme augmente donc le niveau 
de stress des parents qui augmente les risques d'utilisation de pratiques parentales coercitives, 
comme il sera discuté dans une prochaine section. 
L'isolement social des parents d'un enfant ayant un trouble de l'autisme 
Les parents d'un enfant présentant un trouble de l'autisme rapportent que les situations 
sociales sont épuisantes, car ils doivent constamment prévoir comment leur enfant va réagir et 
se comporter afin d'éviter des moments embarrassants (Bursnal et al., 2009). Ces parents sont 
donc plus susceptibles d'éviter les situations sociales et ainsi être isolés. D'ailleurs, dans l'étude 
de Bursnal et ses collègues (2009), les parents ont tous identifié se sentir isolés et parfois par 
les membres de leur famille et leurs proches amis. En effet, par l'incompréhension du trouble 
par les proches et leurs commentaires et conseils inappropriés, les parents d'un enfant 
diagnostiqué avec un trouble de l'autisme se sentent incompris (Bursnal et al., 2009). 
L'isolement social vécu par les parents ayant un enfant souffrant d'autisme conjugué à 
leur niveau de stress intense et un épuisement mental, les placent à risque de développer des 
problèmes de santé mentale (Burnsal et al., 2009). Il existe une relation entre les problèmes de 
santé mentale chez les parents, les pratiques parentales coercitives et le bien-être de l'enfant. 




mentale des parents, ceux de l'enfant, les facteurs psychosociaux et les facteurs reliés à l'enfant 
(Vostanis, Graves, Meltzer, Goodman, Jenkins, & Brugha, 2006). Les parents ayant des 
problèmes de santé mentale sont plus susceptibles d'avoir des attitudes parentales négatives 
impliquant la punition (physique ou non). Tandis que ceux n'ayant pas de problèmes de santé 
mentale optent pour un style parental combinant l'utilisation de renforcements et une plus faible 
utilisation de punitions. Ce style parental est fortement associé à une absence de problème de 
santé mentale chez l'enfant (Vostanis et al., 2006). Ainsi, il semble que l'isolement social vécu 
par les parents conjugué à leurs pratiques parentales et leur niveau d'épuisement mental 
influence le bien-être de l'enfant. 
Les caractéristiques des parents 
Une première caractéristique des parents est leur niveau d'émotions exprimées. Ce 
concept réfère à un taux élevé de critiques ou à une sur-implication émotionnelle d'un membre 
de la famille à propos d'un autre qui a une inhabileté ou un trouble (Smith et al., 2008). Ainsi, un 
niveau élevé d'émotions exprimées a été associé à plus de problèmes de comportement et des 
symptômes autistiques plus sévères particulièrement sur le plan des interactions sociales 
réciproques (Greenberg, Seltzer, Hong & Orsmond, 2006). Plus spécifiquement, un niveau de 
critiques élevé est lié à des comportements inadaptés, asociaux et internalisés. Ces 
comportements augmentent la sévérité des symptômes de comportements répétitifs 
(Greenberg, et al., 2006). L'effet des émotions exprimées semble bidirectionnel: les mères qui 
vivent plus de détresse utilisent plus les critiques, ce qui augmente les problèmes de 
comportements chez l'enfant, ces problèmes de comportement augmentent le niveau de 
détresse chez la mère (Hasting, Daley, Burns & Beek, 2006). La mère ayant un faible niveau de 
chaleur et de réciprocité envers son enfant, met celui-ci à risque de développer un attachement 
insécure. Ce type de relation est un facteur augmentant les risques chez l'enfant de développer 
des troubles de comportement (Jamison, 2007). Bref, le niveau de détresse de la mère, la 
présence de problèmes de comportement chez l'enfant et l'utilisation maternelle de critiques 
s'inter-influencent. Il semble donc que la réceptivité parentale soit reliée au niveau d'émotions 
exprimées et ce particulièrement chez les mères. Inversement, les mères ayant un enfant 
présentant un trouble de l'autisme qui rapportent le plus d'affect positif envers leur enfant et qui 
ont une cote plus élevée sur l'échelle de chaleur maternelle, démontrent moins de tension dans 
leur rôle de donneur de soins (Orsmond et al., 2006). 
Par ailleurs, les parents qui tentent de comprendre la vie comme leur enfant la perçoit, 
ont une relation parent-enfant enrichie et ont de nouvelles façons de voir leur enfant 
(Pakenham, Sofronoff & Samios, 2003). Le fait d'entrer dans le monde de l'enfant et de 
comprendre les comportements de l'enfant selon sa perspective est un processus qui offre aux 
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parents différentes perspectives qu'ils incorporent dans leur schéma cognitif (Pakenham et al., 
2003). Ainsi, la perspective que prend le parent afin de comprendre le comportement de l'enfant 
influence son niveau de réceptivité parentale. 
Niveau de stress des parents 
Comme mentionné lors des sections précédentes, le niveau de stress des parents ayant 
un enfant atteint d'autisme est plus important que celui des parents dont l'enfant se développe 
normalement ou les parents dont l'enfant a une maladie chronique ou toute autre anomalie 
(DePaul, Freeman & Levy, 2002 in Bursnall et al., 2009; Sivberg, 2002; Tunali & Power, 2002). 
Leur niveau de stress semble donc lié aux différentes caractéristiques du trouble de l'autisme. 
Plus spécifiquement, ils sont plus susceptibles de vivre de l'anxiété, de la peur de la culpabilité 
et du stress émotionnel (Bursnall, et al., 2009). En étant conscients de leur manque d'habiletés 
à entrer en relation avec leur enfant atteint d'autisme et à lui fournir l'encadrement dont il a 
besoin, les parents vivent un sentiment de désespoir (Reid, 1999). Le désespoir et la détresse 
parentale sont également associés à un manque de compréhension et de la confusion à propos 
des difficultés de l'enfant avant l'annonce du diagnostic (Midence & O'Neill, 1999). 
Ce niveau de stress élevé se répercute sur les pratiques parentales. D'une part, les 
parents d'un enfant atteint d'autisme tentent d'utiliser les mêmes stratégies que pour un enfant 
sans ce diagnostic, car ils se sentent démunis face aux différents besoins de leur enfant et ne 
savent pas comment y répondre. Toutefois, étant donné les besoins particuliers que requiert un 
enfant souffrant d'autisme, ces stratégies ne sont pas adaptées à ses besoins. Les parents 
vivent alors des échecs lorsqu'ils tentent de répondre aux besoins de leur enfant ayant un 
diagnostic d'autisme (Morgan, 2006). Cette difficulté fait en sorte que les parents passent plus 
de temps auprès de leur enfant. Ainsi, comme il a été précédemment mentionné, la fratrie de 
l'enfant souffrant d'autisme reçoit moins d'attention de la part de leur parent, ce qui inquiète les 
parents (Bursnall, et al., 2009). De plus, le stress vécu par les parents d'un enfant ayant un 
diagnostic d'autisme se répercute dans leur relation de couple. Bref, les parents ayant un enfant 
souffrant d'autisme ont de la difficulté à adapter leurs pratiques parentales aux besoins 
particuliers de leur enfant, ce qui engendre des situations difficiles à gérer et ainsi, augmente 
leur stress. Cette augmentation de stress se répercute dans différentes sphères de la vie des 
parents. 
Afin de gérer ce niveau de stress élevé, les parents ont tendance à utiliser des stratégies 
de gestion du stress telle que la fuite dû à la tension qui existe dans le milieu familial (Sivberg, 
2002). Le niveau de stress élevé des parents fait en sorte qu'ils sont plus à risque d'isolement 
social. En effet, l'utilisation de cette stratégie de gestion de stress résulte en une détérioration 
du réseau social de ces parents, comme expliqué précédemment (Sivberg, 2002). 
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Par ailleurs, il existe une influence bidirectionnelle entre le niveau de stress vécu par les 
parents et les problèmes de comportement de l'enfant. Comme mentionné dans une section 
précédente, un niveau de stress élevé des parents est lié à des pratiques parentales coercitives 
qui sont liées à des problèmes de comportement chez l'enfant atteint d'autisme (Singh et al., 
2007). Les problèmes de comportement de l'enfant sont alors une source de stress pour les 
parents (Hastings & Brown, 2002; Hastings, Kovshoff, Espinosa, Brown & Remington, 2005; 
Herring et al., 2006 in Smith et al., 2008; Lecavalier, Leone & Wilts, 2006; Lounds et al., 2007). 
De plus, il semble que les mères soient plus susceptibles d'avoir des problèmes de santé 
mentale lorsque leur enfant a des problèmes de comportement. Leur sentiment d'auto-efficacité 
est un facteur médiateur de la relation entre les problèmes de comportements de l'enfant et les 
symptômes d'anxiété et de dépression de la mère (Hasting & Brown, 2002). Tandis que chez les 
pères, le sentiment d'auto-efficacité a été identifié comme un facteur modérateur de l'effet des 
problèmes de comportements de l'enfant sur les symptômes d'anxiété du père. Donc, les pères 
qui ont un fort sentiment d'auto-efficacité sont moins anxieux que les pères ayant un faible 
sentiment d'auto -efficacité lorsque leur enfant présente des problèmes de comportements 
(Hasting & Brown, 2002), alors que le niveau d'anxiété de la mère est lié aux problèmes de 
comportement de leur enfant atteint d'autisme (Hastings et al., 2005). Ainsi, il semble qu'élever 
un enfant atteint d'autisme soit une source de stress importante. 
Cependant, il a été relevé que le niveau de stress diminue selon les périodes de 
développement de l'enfant. Les périodes de l'adolescence et de la vie adulte sont associées à 
une diminution du niveau de stress et ce particulièrement chez la mère (Lounds et al., 2007). 
Cette amélioration a été reliée à une diminution des problèmes de comportement chez l'enfant. 
Toutefois, une diminution des symptômes autistiques n'est pas associée à une diminution du 
niveau de stress vécu (Lounds et al., 2007). D'ailleurs, une étude rapportant l'évaluation des 
facteurs de stress des parents et des enseignants d'un enfant atteint d'autisme a relevé que les 
parents et les enseignants jugent les problèmes de comportement plus stressant que les 
comportements liés au trouble de l'autisme (Lecavalier et al., 2006). Ainsi, il semble que les 
problèmes de comportement soient la source première de stress de l'entourage des enfants 
présentant un trouble de l'autisme. 
Bref, il existe un lien entre les problèmes de comportement de l'enfant et le niveau de 
stress des parents, particulièrement celui de la mère. En considérant que le niveau de stress est 
lié à des pratiques parentales coercitives qui, elles, sont liées à des problèmes de 
comportement, il semble que ces trois composantes (le niveau de stress, les pratiques 
parentales coercitives et les problèmes de comportement) s'alimentent les unes des autres. Il 
est donc pertinent d'inteNenir auprès de ces parents afin de briser ce cycle (Signh et al., 2007; 
Vostanis et al., 2006). 
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Les cibles d'intervention 
Différents facteurs influençant l'utilisation des pratiques parentales ont été décrits. De 
manière plus spécifique, il existe certains comportements sur lesquels il est possible d'intervenir 
afin d'améliorer ces pratiques parentales et ainsi favoriser le bien-être de l'enfant. Un premier 
facteur est la relation parent-enfant. Effectivement, les problèmes de comportement ont des 
répercutions sur la relation parent-enfant. La qualité de leur relation est diminuée par le fait que 
les caractéristiques de l'enfant le mettent à risque de développer des problèmes de 
comportements et le fait que les caractéristiques des parents les mettent à risque d'avoir des 
pratiques parentales coercitives. Sachant que les processus familiaux positifs promeuvent la 
santé mentale à l'âge adulte et réduit la symptomatologie durant la vie adulte, l'amélioration de 
la relation parent-enfant apparaît comme étant une cible d'intervention pertinente (Smith, et al., 
2008). Plus spécifiquement, il est possible d'agir sur les attitudes des parents, comme par 
exemple leur sentiment d'auto-efficacité parentale, car ce sentiment contribue à l'établissement 
d'une relation positive entre le parent et son enfant. Ceci est particulièrement important chez la 
mère, car un changement dans le sentiment de bien-être de la mère contribue au changement 
de comportement chez l'enfant (Orsmond et al., 2003). Alors que la stabilité de l'environnement 
familial contribue au maintient des problèmes de comportement chez l'enfant (Orsmond et al., 
2003). 
Comme il a été précédemment expliqué, le stress vécu par les parents est influencé par 
plusieurs éléments de l'environnement des parents et se répercute sur les pratiques parentales. 
Ce niveau de stress parental est corrélé négativement avec les résultats positifs d'une 
intervention comportementale sur les problèmes de comportement de leur enfant (Rhodes, 
2003). Le fait d'offrir une intervention ayant pour but d'enrayer les problèmes de comportement 
chez leur enfant agirait sur deux niveaux : améliorer les comportements de l'enfant et diminuer 
le niveau de stress parental. En diminuant le niveau de stress parental, il est possible de 
prévenir les pratiques parentales coercitives et donc, les problèmes de comportement. De plus, 
une diminution du niveau de stress est également possible en offrant différents services aux 
parents tels que du répit ou une intervention individuelle ou encore en offrant une thérapie de 
groupe de type cognitivo-comportementale (Hastings & Beek, 2004). Bref, les parents d'enfant 
ayant un trouble de l'autisme vivent davantage de stress, tel que précédemment expliqué, dû à 
des éléments de l'environnement et liés aux comportements de l'enfant. Il semble possible de 
diminuer ce niveau de stress par divers moyens, telle qu'une intervention sur les comportements 
de l'enfant. 
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La chaÎne développementale 
Suite à cette recension de la littérature, certains éléments ont été identifiés comme étant 
des facteurs qui influencent la trajectoire développementale d'un enfant atteint d'autisme et ce 
plus particulièrement sur le plan des pratiques parentales. Voici donc une chaîne 
développementale illustrant ces différents facteurs précédemment expliqués et leur influence sur 
la trajectoire de développement d'un enfant ayant un diagnostic d'autisme (voir Figure 1 ). 
Il existe donc certains facteurs prédisposant l'enfant au trouble de l'autisme. Les 
caractéristiques et les conséquences de ce trouble influencent directement le niveau de 
fonctionnement de l'enfant en augmentant les risques que celui-ci développe des troubles de 
comportements. Cependant, il existe également d'autres facteurs qui peuvent modérer et 
médiatiser le niveau de fonctionnement d'un enfant atteint d'autisme, tels que les 
caractéristiques personnelles de l'enfant et les pratiques parentales. Comme il a été expliqué 
dans les sections précédentes, les pratiques parentales coercitives modèrent le niveau de 
fonctionnement de l'enfant, en augmentant les risques que celui-ci ait des troubles de 
comportements. Le type de pratiques parentales utilisé peut être expliqué par plusieurs facteurs 
dont le sentiment d'auto-efficacité des parents, leur niveau de stress et leur niveau d'isolement 
social. La disponibilité des ressources offrant un soutien à l'enfant ou aux parents sont 
également un facteur favorisant l'utilisation de pratiques parentales positives. 
Ainsi, l'entraînement aux habiletés parentales est considéré par certains auteurs comme 
étant le principal moyen de changement de comportement chez l'enfant (Feldman & Werner, 
2002 in Jamison, 2007; Lerman, Swiezy, Perkins -Park & Roane, 2000). En regard des 
différents facteurs influençant les pratiques parentales, le but de l'intervention proposée dans les 
prochaines sections est d'améliorer les pratiques parentales sur le plan de la relation parent-
enfant. 
Présentation des programmes existant 
Dans l'optique de créer un programme d'intervention encourageant les pratiques 
parentales positives chez les parents qui ont un enfant atteint d'autisme, il est pertinent de 
s'intéresser aux programmes évalués qui sont actuellement utilisés. Il existe différents types 
d'intervention qui ont été élaborés afin de favoriser les pratiques parentales. Que ce soit des 
programmes d'intervention familiale ou de groupe, ils visent l'adoption de stratégies éducatives 
positives de la part du parent et l'établissement d'une relation chaleureuse entre l'enfant et son 
parent. Différents moyens peuvent être utilisés : des visites à domiciles où l'enfant participe 
activement à l'intervention, des rencontres de groupe, un soutien téléphonique, la mise en 
pratique par le biais de jeux de rôle, ou encore l'utilisation de bandes vidéo. De plus, certains 
programmes proposent que l'intervention soit faite par une mère de la communauté plutôt qu'un 
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professionnel afin qu'un lien de confiance s'établisse plus facilement. Enfin, certains 
programmes visent le développement des habiletés sociales chez les enfants par le biais 
d'intervention de groupe où chaque habileté est travaillée avec l'enfant. 
Ainsi, cette section porte sur différents programmes d'intervention dont le but est 
d'augmenter les habiletés parentales. Certains de ces programmes sont considérés comme des 
pratiques exemplaires, tels que le programme Ces années incroyables. Il est à noter que la 
majorité des programmes abordant les pratiques parentales visent la diminution ou la prévention 
des problèmes de comportement chez des enfants qui n'ont pas nécessairement d'autre 
problématique, tel qu'un diagnostic de trouble envahissant du développement. Toutefois, 
certains ont été évalués par la suite chez cette population. Il est important de tenir compte de 
cet aspect, car cela implique que les éléments tirés de ces programmes devront être adaptés et 
ceci peut affecter la validité des résultats de l'intervention. Parmi les programmes créés pour la 
clientèle ayant un trouble de l'autisme, certains, tel que le programme Treatment and education 
of autistic and related communication -handicapped chi/dren (TEACCH) comporte un volet pour 
les parents qui peut être intéressant. 
Par ailleurs, ces programmes sont basés sur des approches comportementales, 
contrairement à d'autres utilisant des approches psychosociales ou cognitives. Ils utilisent pour 
la plupart des techniques telles que le modelage. Les programmes sélectionnés ont tous des 
volets portant sur le développement d'une relation positive entre les parents et leur enfant. Le 
troisième programme présenté n'est pas considéré à proprement dit comme étant un 
programme. En fait, il est un outil de soutien à l'intervention créé pour les intervenants qui 
travaillent avec des parents à risque de développer des pratiques parentales coercitives ou non. 
Il s'agit de la Trousse, Moi comme parent. Finalement, le dernier programme présenté est une 
intervention québécoise développée pour favoriser le lien d'attachement entre l'enfant et sa 
mère. Il a été sélectionné pour le moyen de mise en relation qu'il utilise, soit la rétroaction vidéo. 
Les éléments qui sont présentés dans les prochains tableaux ont été sélectionnés afin d'avoir 
un aperçu général du programme dans l'optique de prévoir les éléments qui pourront être utiles 
à l'élaboration d'un programme d'intervention favorisant les pratiques parentales positives chez 
les parents ayant un enfant souffrant d'autisme. 
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Ressources disponibles : Caractéristiques de 
l'enfant: • Manque d'accés aux ressources et aux professionnels; 
• Délai dans la réception du diagnostic; 
• Comportements liés • Professionnels qui manquent de connaissances sur 
au trouble de l'autisme; 
l'autisme; • Grand roulement des professionnels; 
• Difficultés sur le plan • Longues listes d'attente . 
de la réciprocité , 
Isolement social : 







Trouble de , 
comportement lié 
aux caractéristiques 
sur les plans de la 
communication et 
social. 
h 1 /:: 
Incompréhension 










Facteurs de risque : 
• Génétique; 
• Différences sur le 
plan 
neurobiologique 









Caractéristiques des parents : 
--~11 • Niveau d'émotions exprimées; 
• Compréhension du monde avec le 
point de vue de l'enfant; 
• Sentiment d'auto-efficacité du parent*; 
• Niveau de stress*. 
Diagnostic 
d'autisme: 
- Altération sur 




le plan du 
langage; 
Altération sur 
le plan du 
comportement. 
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Pratiques parentales : 
• Réceptivité parentale*; 
• Contrôle parental* 
, 
J 
Facteurs propres à l'enfant : 
• Niveau d'atteinte (présence 
ou non de déficience 
intellectuelle); 
• Sexe; 
• Comportements spécifiques : 
o Colères; 
o Intérêts obsessionnels; 
Figure 1. La chaîne développementale o Auto-mutilation; 








• Intensité des 
symptômes liés à 
l'autisme; 









Parent -Child Interaction Therapy 
Le programme Parent-Child Interaction Therapy a été développé au début des années 
1970. Il vise à améliorer la relation parent-enfant et d'outiller les parents à gérer les mauvais 
comportements de leur enfant, dans le but de diminuer les problèmes de comportement chez 
les enfants. Ce programme de groupe aborde deux thèmes principaux soient le jeu et la 
discipline. À travers une dizaine de rencontres, les parents apprennent différentes habiletés les 
encourageant à entretenir une relation positive avec leur enfant et à établir un encadrement 
adéquat. Les tableaux 1 et 2 résument les différentes caractéristiques du programme et ses 
évaluations auprès d'une clientèle ayant un diagnostic de l'autisme. 
À l'aide de ces tableaux, il est possible de constater que le Parent -Child Interaction 
Therapy a démontré des résultats au plan de la diminution des problèmes de comportement 
chez les enfants ayant un diagnostic dans la sphère des troubles envahissants du 
développement. Par contre, aucune diminution du stress parental n'a été observée. Par ailleurs, 
il est important de souligner que les évaluations du programme ont utilisé un petit échantillon, ce 
qui limite la portée des résultats. De plus, la première évaluation n'a pas de groupe de 
comparaison, il n'est donc pas possible d'assurer que les modifications sont dues au 
programme. Finalement, les deux évaluations ici présentées n'ont pas étudié les effets à long 
terme. Il n'est donc pas possible de savoir si les effets positifs du programme perdurent. Bref, ce 
programme a démontré des résultats intéressants auprès des enfants ayant un diagnostic dans 
le spectre des troubles envahissants du développement. Cependant, les résultats ne peuvent 
être généralisés dû à certaines limites, telles que le petit échantillon et le type de devis utilisés. 
Ces années incroyables 
Le second programme ici présenté (Tableau 3 et Tableau 4) est le programme Ces 
années incroyables. Ce dernier vise à encourager les parents à utiliser des pratiques parentales 
éducatives positives afin de diminuer ou prévenir les problèmes de comportement chez leur 
enfant. Le moyen de gestion des apprentissages privilégié pour aborder les différents thèmes 
est des vidéos illustrant les différentes stratégies parentales. Ce programme est considéré 
comme une pratique exemplaire dans le domaine des pratiques parentales. Il est donc pertinent 
de s'y intéresser, malgré qu'il ne s'adresse pas directement aux parents ayant un enfant atteint 
d'autisme. 
Il est possible de constater que, dans la première étude présentée, le programme Ces 
Années incroyables a fait ses preuves auprès d'enfants ayant un trouble de comportement et ce 
à long terme. 
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Tableau 1. Description du programme Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) 
Auteurs 
Eyberg, S. 
Nom du programme 
Parent-Child Interaction 
Therapy (PCIT) 
Description du programme 
Type d'intervention Modalités d'intervention 
Intervention de type 
ciblée 
Objectifs: 
• Établir une relation chaleureuse et mutuellement satisfaisante entre 
le parent et son enfant (Hembree-Kigin, Bodiford McNeil & Eyberg, 
1995). 
• Que le parent soit plus efficace dans la gestion des comportements 
de l'enfant : 
o Augmenter la production de comportements désirables 
et diminuer l'apparition de comportements indésirables 
(Querido, Bearss & Eyber, 2002 in Jamison, 2007). 
Thématiques : 
• Apprentissage comportemental des habiletés concernant le jeu; 
• Entraînement des habiletés concernant le jeu; 
• Apprentissage des habiletés concernant la discipline; 
• Entraînement des habiletés concernant la discipline (Hembree-
Kigin et al., 1995). 
Les séances : 
• 8 à 12 séances (sans compter les séances d'évaluation pré et post 
traitement); 
• Possibilité d'une séance « booster session », 
Moyens: 
• Thérapie par le jeu; 
• Techniques comportementales; 
• Entraînement parental sur deux types d'interactions : 
o Interactions dirigées par l'enfant (child -directed 
interactions) 
o Interactions dirigées par le parent (parent -directed 
interactions) 
o Basées sur les deux principes du style démocratique 
de Baumrind : 
• Affection; 
• Limites fermes (Eyber, 2005). 
Entraînement d'habiletés parentales de type modelage (Jamison, 
2007). 










• 3 dyades parent -
enfant 
Âge: 
• 3 à 7 ans (3ans, 




• Trouble de l'autisme 














Devis 1 Protocole 
• Devis 
corrélationnel 




• Un effet de traitement significatif montrant une 
diminution de la désobéissance a été observé chez les 
trois enfants. 
Parent: 
• À propos de l'échelle d'intensité du Eyberg Child 
behavior lnventory, seule la perception des mères des 
enfants #1 et #3 a été modifiée. 
• Le niveau de stress des parents a diminué pour tous les 
parents. Initialement, tous les parents avaient un niveau 
de stress dans le seuil clinique. À la fin de l'intervention, 
le niveau de stress avait diminué, mais était proche du 
seuil clinique. 
• Les parents ont rapporté qu'ils percevaient leur relation 
avec leur enfant comme étant plus positive. 
• Les parents ont rapporté être satisfait du programme ce 






Goodlin -Jones, B. 
(2008) 
Caractéristiques des 




• 19 sujets au total; 
• 1 0 sujets dans le 
groupe 
expérimental; 
• 9 sujets dans le 
groupe contrôle. 
Âge: 







• Trouble envahissant 
non -spécifié. 
Autres particularités: 















Devis 1 Protocole 
• Devis 
experimental 
o Waiting -list 
control group 




• Sur I'Eyberg Child behavior lnventory: 
o Les résultats sur l'échelle des problèmes étaient 
significativement plus faibles après l'intervention pour 
le groupe expérimental. 
o Les résultats moyens pour les deux groupes ont 
démontré un effet principal sur l'échelle d'intensité à 
travers le temps. 
o Sur l'échelle des problèmes d'attention l'effet principal 
d'interaction entre le sous-groupe et le temps n'était 
pas significatif. 
o Sur l'échelle des problèmes de la conduite, un effet 
de temps a été observé et l'effet d'interaction entre le 
temps et le groupe approchait le seuil significatif. 
o Sur l'échelle d'agression, l'effet de temps approchait 
le seuil significatif et les deux sous -groupes avaient 
une tendance à une diminution du niveau 
d'agressivité. 
• Comportement adaptatif et bien -être émotionnel: 
o L'interaction entre le sous -groupe d'appartenance et 
le temps a démontré des résultats significatifs 
indiquant que l'adaptabilité dépend de son groupe 
d'appartenance : les sujets du groupe expérimental 
ont démontré une augmentation significative de leur 
comportement adaptatif tandis que les sujets du 
groupe contrôle ont démontré une légère diminution. 
o Effet principal de temps pour le leadership et les 
habiletés sociales, mais pas de résultats significatifs 
pour l'interaction entre le temps et le sous -groupe. 
• Comportement d'affect positif dirigé vers son parent 
o Une augmentation des comportements d'affect positif 
dirigé vers son parent a été observée, mais le résultat 
··~· l~"_J~J~1f 
n'était pas significatif. 
Parents: 
• Rapportent que leurs enfants ont moins de 
comportements atypiques à la suite de l'intervention. 
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• Pas d'effet significatif pour l'évaluation du niveau de 
stress pour les deux groupes. Donc, aucune diminution 
du niveau de stress n'a été observée. Les deux groupes 
avaient un niveau de stress à la limite du seuil clinique 
au pré-test. 
• Une augmentation des comportements d'affects positifs 
de la part du parent vers son enfant a été observée de 
maniére significative tout au long de l'évaluation. 
• Une corrélation négative significative entre les 
comportements d'affect positif du parent et les 
comportements d'hyperactivité de l'enfant a été 
observée. Donc, lorsque les parents augmentent leurs 
comportements d'affect positif, les enfants présentent 
moins de comportements d'hyperactivité. 
fj::.:-:·1 
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Tableau 3. Description du programme Ces Années incroyables 
Auteurs 
Webster-Stratton, C. 
Nom du programme 
The lncredible Years: 
programme #9 : 
Promouvoir les 
comportements prosociaux 
des enfants de 6 à 12 ans. 
Description du programme 
Type d'intervention Modalités d'intervention 
Intervention de type 
ciblé 
Objectifs: 
• Comprendre l'importance de l'attention parentale et utiliser le temps 
spécial parent -enfant : 
• Faire preuve de persistance : les habiletés sociales et la 
persistance : 
• Utiliser les félicitations et les encouragements : 
• Utiliser les récompenses tangibles. 
Thématiques : 
• Stratégies et habiletés parentales : Construire de fortes relations 
familiales 
o Importance de l'attention parentale et le temps spécial; 
o Connaissances académiques, persistance, 
l'entraînement social et émotionnel; 
o Établir des règles domestiques prévisibles, les 
responsabilités et les routines; 
o Établir des limites claires et respectueuses; 
o Faire suite avec des conséquences naturelles et 
logiques; 
o Comprendre l'importance de superviser les allées et 
venues de ses enfants. 
Les séances : 
• 18 à 20 séances. 
• Durée : 2 heures chacune. 
Moyens: 
• Utilisation de l'approche collaborative; 
• Modelage par vidéo; 
• Jeux de rôles et répétitions; 
• Devoirs; 
• Groupe de support constitué de 10 à 14 parents; 
• Ëtre sensibles aux barrières socio -économiques; 
• Être sensibles aux facteurs culturels; 
• Basé sur le développement. 
••• 
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Webster -Stratton, C. 
Hammond, M. 
Caractéristiques des 




Évaluations du programme 
Devis 1 Protocole Résultats proximaux 
N: • Entre 18 et • Devis Enfant : 
• 159 sujets 22 expérimental • Tous les traitements ont 
Âge: semaines résulté en une diminution 
• Entre 4 et 7 ans (selon leur des problèmes de la 
Problématique : sous- conduite pour les 
• Problèmes de la groupe) groupes avec les mères, 
conduite les pairs et les 
Sexe : enseignants 
• 143 garçons; comparativement au 
• 16 filles groupe contrôle. 
Ethnie : • Une diminution des 
• 125 sujets: problèmes de conduite a 
Caucasiens été observée avec les 
Sous -groupes : pères pour 3 conditions : 
• Groupe#1 : o Groupe #1; 
Entraînement o Groupe #2; 
parental o Groupe #5. 
• Groupe #2 : • Les enfants ont 
Entraînement pour démontré plus 
l'enseignant et le d'habiletés prosociales 
parent avec leurs pairs pour les 
• Groupe #3 : groupes #3, #4 et #5. 
Entraînement pour • Les résultats ont été 
l'enfant maintenus au suivi d'un 
• Groupe #4 : an. 
Entraînement pour Parents : 
l'enfant et • Les mères ont diminué 
l'enseignant leurs pratiques 
• Groupe #5 : parentales négatives et 
Résultats distaux 
• Il n'y avait plus de 




• Le groupe #2 a montré 
des résultats 
significativement plus 
positifs que le groupe #1. 
• À l'école, une diminution 
des problèmes de 
comportement a été 
observée pour tous les 
groupes. Pas de 
différence significative 
entre les groupes. 
Entraînement pour 
le parent, l'enfant et 
l'enseignant 
• Groupe #6 : liste 
d'attente contrôle 
••• 
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augmenté leurs 
pratiques parentales 




• Les pères de tous les 





• Dans les groupes #2, #4 
et #5, améliore les 
capacités de 
l'enseignant à faire de la 
gestion des problèmes 












N: • 12 
,., 
Évaluations du programme 
Devis 1 Protocole 





répartis en deux 
groupes selon 
leur comté de 
résidence dans 
l'état de New 
York. 
Âge: 
• Entre 2 et 5 ans 
Sexe 
• 23 sujets : masculin 
• 2 sujets : féminin 
Diagnostic 
• 12 enfants : 
Déficience 
intellectuelle; 
• 13 enfants : trou ble 
de l'autisme; 
• Résultat des 
comportements 
adaptatifs entre 45 





• Démontrer l'efficacité 
du programme Ces 
années incroyables 






inadaptés et en 
améliorant la relation 
parent -enfant. 
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Résultats 
Enfant: 
• Diminution significative des comportements inadaptés 
chez l'enfant lors des interactions parent -enfant. 
• Lorsqu'évaluée avec le Child Behavior Checklist, la 
diminution des comportements inadaptées n'est pas 
significative. 
Parent: 
• Diminution significative dans l'utilisation de certaines 
pratiques parentales : 
o Le jeu inapproprié; 
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o L'intrusion sur le plan de l'indépendance de l'enfant; 
o Les demandes inappropriées; 
o Ne pas maintenir jusqu'au bout son intervention. 
• Tendance vers une diminution significative de l'utilisation 
de la critique. 
• Augmentation qui s'approche du seuil significatif pour les 
félicitations. 
Bien -être familial 
• Les parents rapportent que l'enfant a plus d'impact 
positif sur la famille. 
• Pas de différence significative sur l'impact négatif. 
• Diminution du risque de dépression chez les mères 
d'enfant ayant un diagnostic d'autisme comparativement 




De plus, étant donné le choix d'un devis expérimental, les résultats démontrent une relation de 
causalité entre l'intervention et la diminution des comportements inadaptés. Les résultats sont 
donc dus au fait que les enfants et leurs parents ont participé à l'intervention. Par contre, en 
examinant la seconde étude, qui a été réalisée auprès d'une population d'enfants ayant un 
trouble de l'autisme, des limites plus importantes sont à souligner. Tout d'abord, la taille de 
l'échantillon est petite, ce qui limite la portée des résultats. Ensuite, un devis corrélationnel a été 
utilisé, ce qui signifie qu'il n'est pas possible d'établir un lien causal entre les résultats observés 
et l'intervention. Cependant, les résultats sont très intéressants et doivent être pris en 
considération dans le choix de ce programme. 
La trousse Moi comme parent 
Le troisième programme est en fait un outil de soutien à l'intervention qui vise à 
supporter les intervenants travaillant avec des parents. Cette trousse contient divers outils, tels 
que des images illustrant les qualités d'un jeune enfant (0-5ans), d'un enfant âgé entre 6 et 12 
ans, ainsi que des illustrations de différentes pratiques parentales. Cet outil a été jugé pertinent, 
car il offre un moyen d'intervention facilitant la communication entre les parents et les 
intervenants. Les tableaux suivant présentent une description de l'outil ainsi que son évaluation 
(voir les tableaux 5 et 6). 
Il est important de souligner que l'évaluation de cet outil est en fait un rapport de 
recherche présentant le contexte dans lequel certains éléments, se retrouvant dans la trousse, 
ont été utilisés pour mener à bien des entrevues semi -structurées. Ce n'est donc pas à 
proprement dit une évaluation de cet outil. Toutefois, cela indique que les parents ayant utilisé 
cet outil ont apprécié les moyens visuels et que, selon eux, il était plus facile de discuter avec 
l'intervenant par le biais des images. Donc, bien que la trousse n'ait pas été évaluée, elle 
demeure un outil pertinent à considérer. Néanmoins, il est nécessaire de reposer la future 
intervention sur des programmes ayant démontré une efficacité tels que le Parent -Child 
Interaction Therapy et Ces années incroyables. 
Treatment and education of autistic and related communication -handicapped children 
(TEACCH) 
Le quatrième programme est un programme spécifique pour les enfants présentant un 
trouble de l'autisme visant l'autonomie et les habiletés utiles à la vie quotidienne auprès de cette 
clientèle. Il a été jugé pertinent, car il a un volet pour les parents. Il est considéré comme une 
des meilleures pratiques à utiliser auprès d'une clientèle présentant un trouble envahissant du 
développement. Il est donc pertinent à étudier. Les tableaux suivant présentent une description 
du programme ainsi que certaines de ses évaluations (voir tableaux 7 et 8). 
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Nom du programme 
Moi, comme parent. .. 
(Trousse MOl COMME 
PARENT) 
Description du programme 
Type d'intervention Modalités d'intervention 
Outil de soutien à 
l'intervention 
Type : universel 
Objectifs: 
• Soutenir la communication parents-intervenants; 
• Soutenir les intervenants qui offrent une aide concrète aux parents 
de jeunes enfants (Lavigueur, 2008). 
Thématiques : 
• Qualités d'un enfant; 
• Compétences parentales; 
• Plaisirs partagés; 
• Activités pour récupérer; 
• Soutien du réseau social; 
• Inquiétudes de parent; 
• Défis rencontrés et évolution parentale (Lavigueur, 2008). 
Moyens: 
• Illustrations; 
• Listes d'exemples; 
• Canevas de questions; 
• Grilles -réponses (Lavigueur, 2008). 
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Évaluation du programme 
Caractéristiques des 
participants et du 
contexte d'intervention 
Durée Devis 1 Protocole 
Contexte d'intervention : • 2 Qualitatif 
• Apporter un éclairage entrevues 
susceptible d'aider à 
renouveler les modèles 
d'intervention auprès 
des parents plus 
vulnérables. 
2 groupes focalisés de 6 
experts; 
• N = 12; 
• Lieu de travail : 
• 
• 
o Centre jeunesse : N= 
3 





0 Travail social : N= 4 
0 Psychoéducation : 
N=S 
0 Psychologie : N=O 
0 Sciences 
infirmières : N= 1; 
0 Autres (cégep 1 
université) : N=2; 
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Résultats 
• Plusieurs parents du groupe cible ont souligné de 
façon explicite comment il avait été agréable pour eux 
de participer aux entrevues et surtout de répondre à 
partir des petites illustrations qui rendaient l'échange 
facile et amusant, « presque comme un jeu ». 
• Les parents ont préféré la formule entrevue, car elle 
permettait une plus grande écoute de la part des 
chercheurs. 
Les intervenants ont trouvé facilitant d'avoir un outil de 
communication parent -intervenant. 
o 17,2 ans 
• Sexe: 
o Masculin : N== 1; 
o Féminin: N = 12 
Entrevues ouvertes parents 
de famille bi ou mono 
parentales (N= 20); 
• Sexe: 
o Féminin : N=20 
• Âge moyen lors du 
premier enfant: 
o 18,7 ans 
• Niveau de scolarité : 
o 80% < à un sec. 5. 
• Pauvreté: 
o Sécurité sociale ou 
stress financier 
avoué à 90%; 
• Âge moyen: 
o 25,8ans 
• Statut familial : 
o Famille intacte : 
35%; 
o Famille 






• N = 60 
• Lieu de travail : 
o Centre jeunesse : N= 
11 




• Formation : 
o Travail social : N= 17 
' . .-:: ~ ~;; ~--~ t;J 
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o Psychoéducation : 
N=14 
o Psychologie : N=5 
o Sciences 
infirmières : N= 7; 
o Autres (cégep 1 
université) : N=11; 
o Autres secondaire : 
N=6 
• Nombre d'années 
d'expérience 
o 14,1 ans 
• Sexe: 
o Masculin : N= 7; 
o Féminin : N = 53 
Entrevues semi-
structurées du groupe de 
parents cible (N= 72); 
• Sexe: 
o Masculin: 14; 
o Féminin : 58. 
• Âge de la mère au 
premier enfant : 
o 19,7ans; 
• Niveau d'éducation 
o <sec.5:71%; 
o Sec. 5 : 25%; 
o DEP, DEC, 
certificat : 4%. 
• Pauvreté: 
o Sous le seuil: 71% 
o Sur le seuil : 18%; 
o Au -dessus: 11% 
• Âge moyen: 
o 28 ans 
• Famille: 
o Intacte : 33%; 
o Reconstituée : 33% 
o Monoparentale : 
33% 
, .. , 1 CJ 1 (~J 
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• Nombre d'enfants 
moyen: 
o 2, 1 enfants. 
Entrevues semi -
structurées du groupe de 
parents témoin (N=57). 
• Sexe: 
o Masculin : 19; 
o Féminin : 38. 
• Âge de la mère au 
premier enfant : 
o 28,1ans; 
• Niveau d'éducation 
o <sec. 5: 0%; 
o Sec. 5: 18%; 
o DEP, DEC, 
certificat : 19%. 
o Université: 63% 
• Pauvreté: 
o Sous le seuil : 0% 
o Sur le seuil : 18%; 
o Au -dessus : 81% 
• Âge moyen: 
o 34 ans 
• Famille: 
o Intacte: 86%; 
o Reconstituée : 
10,5% 
o Monoparentale : 
3,5% 
• Nombre d'enfants 
moyen: 
1,9 enfant 
, ... : l ,.- ~ { } f -~~ ! 
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Tableau 7. Description du programme Treatment and Education of Autistic and Re/ated Communication Handicapped Children (TEACCH) 
Description du programme 
Auteurs 
Schopler, S. 
Nom du programme 
Treatment and Education 









• L'objectif général du programme est de permettre à la personne 
présentant un diagnostic de TED (trouble envahissant du 
développement) de développer un maximum d'autonomie et 
d'habiletés afin de garantir une insertion optimale à l'intérieur de 
différents contextes de vie. 
Caractéristiques du modèle : 
• Le développement d'un mode de communication visuelle. 
• L'organisation visuelle de l'environnement (espace, temps, du travail 
et de la tâche). 
• L'enseignement individualisé. 
• L'autonomie de la personne. 
• La gestion structurée des interventions. 
• La modification du comportement (gestion positive). 
Les séances: 
• Évaluation de la personne et de la situation (à l'aide, entre autres, 
des parents). 
• L'adoption d'un plan d'intervention individualisé concerté avec les 
différents intervenants et la famille; choix des objectifs et recherche 
de solutions. 
• L'adaptation de l'environnement et des activités de la personne ainsi 
que de son emploi du temps. 
• L'enseignement des activités, lesquelles mènent aux apprentissages 
des compétences ciblées et des structures personnalisées à 
l'intérieur de divers contextes (maison, école, garderie, etc.). Le 
nombre de séances varie selon les situations et les familles. 
• La révision du plan d'intervention, incluant des ajouts de nouveaux 
objectifs et visant la généralisation à l'intérieur de divers contextes. 
Moyens: 
• Programme de mentorat parental. 
• Orientation vers des ressources communautaires. 
• Groupe de soutien aux parents. 
• Trousse d'enseignement à domicile. 
• Cours et ateliers destinés aux parents. 
• Les séances d'apprentissages et de démonstrations se font à travers 
un miroir unidirectionnel. 
.... , 
Tableau 8. Évaluation du programme TEACCH 
Évaluations du programme 
Caractéristiques des Auteurs de 





• 15 enfants autistes 
et leurs familles. 
Âge: 
• Moins de 9 ans 
(moyenne de 4. 7 
ans). 
Sexe 
• 12 garçons 
• 3 filles 
Diagnostic 
• Tous les enfants 
présentent les 4 
critères essentiels de 
l'autisme selon 
Rutter (1978), soit 
des anormalités ou • 
un retard de 
langage, des 
anormalités dans les 
relations sociales, 
une forme de 
comportement 
compulsif ou rituel et 
l'apparition avant 
l'âge de 30 mois. 
Ethnie: 
8 familles caucasiennes, 6 
familles noires, et 1 famille 
dont le père est hispanique 




































• L'enfant autiste a démontré des comportements plus 
appropriés suite au traitement. 
• Il y a également eu une légère diminution des 
comportements inappropriés. 
Parent: 
• L'hypothèse générale que le traitement a été efficace 
est confirmée. Les résultats indiquent que l'utilisation 
des parents en tant que co-thérapeutes dans le 
traitement psychoéducatif de leur enfant autiste est 
efficace. 
• Les parents sont devenus plus activement impliqués 
avec leur enfant (amélioration de l'implication des 
parents envers leurs enfants, ce qui augmente les 
comportements adaptés de ce dernier). 
• Les parents ont été plus en mesure de gérer le stress 
amené par le fait d'avoir un enfant autiste. 
• Les parents ont rapporté être satisfaits du programme 
et l'ont jugé utile. 







participants et du 
contexte d'intervention 
N: 
• 22 sujets au total; 
Âge: 
• Entre 2 et 6 ans 
(moyenne de 53.4 
mois). 
Sexe 
• 9 garçons et 2 filles 





• Enfants vivants avec 
leurs 2 parents. 
Ethnie: 
• Tous Caucasiens 
américains, à 
l'exception d'un 





• Contrôle (11 
enfants); 
• Expérimental (11 
enfants). 
Contexte d'intervention : 
Les enfants du groupe 
contrôle, comme les 
enfants du groupe 
expérimental, 
recevaient des services 
d'une garderie. 
,.,; 
Évaluations du programme 
Durée 
• Le groupe 
expérimental 




(8 à 12 
séances), 
sur une 
durée de 4 
mois. 
Devis 1 Protocole 
• Devis 
expérimental. 




• Les enfants du groupe expérimental, en comparaison 
du groupe contrôle, se sont améliorés sur les sous-
échelles suivantes, telles que mesurées par le PEP-R 
(Profil psychoéducatif-révisé; Schopler, Bashford, 
Lansing & Marcus, 1990) : 
o Imitation 
o Motricité fine 
o Motricité globale 
o Habiletés conceptuelles non verbales 
o Performance cognitive 
o Perception 
o Score global du PEP-R. 
Parents: 
• Aucune mesure n'a été prise auprès des parents. 
Aucun résultat à long terme n'a été mesuré. 
~-
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Le programme TEACCH a montré des résultats positifs chez l'enfant et chez les parents. 
En effet, les enfants présentent davantage de comportements appropriés et une diminution de 
leurs comportements inappropriés est observée. De plus, une évaluation a utilisé un devis 
expérimental qui permet d'établir une relation causale entre les résultats observés et la 
participation au programme. Par contre, la taille des échantillons est petite ce qui limite la portée 
des résultats. 
Intervention utilisant la rétroaction vidéo 
Finalement, le dernier programme, qui est un programme québécois, est une 
intervention visant à augmenter la sensibilité maternelle et à favoriser l'établissement d'une 
relation d'attachement sécurisante. Bien qu'il ait été crée pour une clientèle de jeunes mères 
ayant un premier bébé, il a été jugé intéressant pour le moyen de mise en relation qu'il utilise, 
soit la rétroaction vidéo. En effet, les auteurs favorisent l'apprentissage de comportements 
sensibles en filmant différentes situations d'interactions mère-enfant. L'intervenant et la mère 
regardent ensemble la séquence filmée et discutent des comportements de la mère. 
L'intervenant a la tâche de souligner uniquement les comportements sensibles et positifs de la 
mère afin de la renforcer dans ses apprentissages. Les tableaux 9 et 1 0 présentent le 
programme et son évaluation. 
Ce programme est intéressant, car le moyen qu'il utilise a été démontré comme étant 
efficace pour augmenter la qualité des interactions mère-enfant. Par contre, il est important de 
souligner que la clientèle est très différente de la clientèle ici visée. De plus, les objectifs de 
l'intervention sont quelque peu différents. Il est donc possible que l'efficacité de ce moyen soit 
affectée par ces différences. Cependant, la rétroaction vidéo demeure, en général, un moyen de 
mise en relation intéressant pour favoriser les apprentissages chez les parents et sera donc 
tenté au cours de l'intervention ici présentée. 
Intervention proposée 
Bien que le trouble de l'autisme ait plusieurs conséquences notoires sur le niveau de 
fonctionnement de l'enfant, il est possible de favoriser celui-ci en intervenant sur différentes 
cibles. Comme il a été précédemment expliqué, il n'est actuellement pas possible d'intervenir 
sur les causes biologiques et génétiques du trouble afin de le prévenir. Cependant, il est tout de 
même possible d'améliorer le fonctionnement de l'enfant souffrant d'autisme en agissant sur 
différentes sphères de l'environnement, telles que les pratiques parentales. L'intervention qui 
sera présentée dans la prochaine section vise spécifiquement celles-ci, tant au plan de la 
réceptivité parentale qu'au plan du contrôle parental. Afin de favoriser des pratiques positives, il 
a été privilégié d'agir sur (1) le niveau du stress parental, (2) le sentiment d'auto-efficacité des 
, ... ; '! ~·" J t: 
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Tableau 9. Description d'un programme utilisant de la rétroaction vidéo 
Description du programme 
Auteurs 
Tarabulsy, G.M. 
Nom du programme 
Intervention basée sur la 
théorie de l'attachement 
Type d'intervention 




• Général : Augmenter la sensibilité du parent à l'égard de son enfant 
afin de favoriser l'établissement d'une relation d'attachement 
sécurisante chez l'enfant et ainsi optimiser le développement de ce 
dernier. 
• Spécifiques : Favoriser : 
o Une meilleure reconnaissance par le parent des signaux 
émotionnels de son enfant (colére, joie, tristesse); 
o Une disponibilité et une réceptivité émotionnelles du parent à 
l'égard des besoins de l'enfant qui sont de nature variée et 
qui incluent des besoins de sécurité, d'affection, de réconfort 
et d'encadrement; 
o Un rapprochement physique et affectif entre le parent et 
l'enfant; 
o Une meilleure communication dyadique qui implique de la 
réciprocité dans les échanges (des tours de rôles); 
o La réalisation d'activités dyadiques plaisantes. 
Thématiques : 
• Sensibilité du parent à l'égard de l'enfant; 
• Capacité du parent à impliquer l'enfant dans des interactions 
réciproques; 
• Capacité du parent à maintenir un degré de proximité et de contact, 
surtout lorsque l'enfant manifeste de l'inquiétude ou de la détresse; 
• La perception chez le parent d'un engagement et d'une 
responsabilité à l'égard de son enfant et de son développement. 
Les séances : 
• 8 visites; 
• Durée des séances : environ 90 minutes. 
Moyens: 
• Visites à domiciles; 
• Discussions orientées sur différents aspects de la relation parent-
enfant; 
• Utilisation de la rétroaction vidéo; 
• Utilisation de moments de jeu mére-enfant; 
• Devoir hebdomadaire. 
,.., .. 
Tableau 10. Évaluation du programme utilisant de la rétroaction vidéo 
Auteurs de 
l'évaluation #1 
Krupka, A. (1995) 
Caractéristiques des 
participants et du 
contexte d'intervention 
t:L. 
• 45 dyades mères-
enfant 
• Groupe 
expérimental : 22 
dyades 
• Groupe de 


















• Le sexe du bébé est 
inconnu. 
Contexte d'intervention : 
• Évaluer l'intervention 




Évaluation du programme 
Durée 
7 mois 
De l'âge de 6 
mois à 13 
mois (pour 
l'enfant). 
Devis 1 Protocole 
• Devis 
expérimental 
avec groupe de 
comparaison 
1 r·o· ~ :" ] ~~-·j f 
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Résultats 
Pour la mère : 
• Résultats significatifs sur le plan des comportements 
sensibles de la mère aux signaux de l'enfant et à ses 
besoins. 
• Patrons de réponses lors des moments de jeu 
significativement plus élevés chez les mères du groupe 
expérimental. 
• d de Cohen significatifs pour le niveau des 
comportements sensibles de la mère {d = 0.63) et le 
niveau de sécurité d'attachement de l'enfant (d = 0.82}. 
Pour l'enfant: 
• Les enfants du groupe expérimental ont un taux 
significativement plus élevé de sécurité d'attachement; 
o 68% des enfants du groupe expérimental ont un 
attachement sécure comparativement à 35% des 
enfants du groupe de comparaison. 
• Les enfants du groupe expérimental sont évalués 
comme ayant un tempérament plus difficile que les 
enfants du groupe de comparaison. Toutefois, il est à 
noter que cinq dyades ont vécu un déménagement ou 
encore une séparation du couple durant l'intervention au 
sein du groupe expérimental. Ces changements ont pu 
affecter le comportement et les réactions des enfants. 
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parents dans leur rôle parental, (3) leur compréhension des besoins de leur enfant et finalement 
sur (4) le niveau d'isolement social des parents. Ces éléments ont été sélectionnés, car, comme 
il a été expliqué dans la section précédente, ils ont une importance notable sur le type de 
pratiques parentales utilisées. 
Afin d'atteindre ce but, il est pertinent de s'attarder aux différents programmes existants 
qui favorisent l'adoption de pratiques parentales adéquates. Toutefois, il a été remarqué que 
peu d'entre eux visent les pratiques parentales chez la clientèle ici concernée. Il est alors 
nécessaire d'adapter les différentes composantes de ces programmes afin que l'intervention soit 
adaptée à la réalité spécifique des parents ayant un enfant ayant un diagnostic d'autisme. Ainsi, 
il a été choisi de baser la présente intervention sur deux programmes principalement, soit le 
programme Ces Années incroyables et le programme TEACCH. En combinant ces deux 
programmes, il est alors possible de proposer des stratégies éducatives considérées comme 
étant efficaces pour prévenir les problèmes de comportement chez les enfants tout en les 
adaptant à la réalité particulière d'un enfant atteint d'autisme. Ainsi, il est planifié de travailler les 
principales stratégies éducatives proposées par le programme Ces Années incroyables. Afin 
que les parents prennent conscience des différentes conséquences du trouble de leur enfant et 
ainsi, qu'ils puissent mettre en pratique ces stratégies de manière efficace, le contenu du volet 
parent du programme TEACCH a été sélectionné. Ces programmes sont principalement utilisés 
lors du contenu présenté dans les activités de groupes. Il a été noté que les parents apprécient 
habituellement les échanges qu'ils peuvent avoir avec les autres participants qui vivent une 
situation semblable à la leur en plus de départager les comportements normatifs de ceux qui ne 
le sont pas chez leur enfant (Dishion, & Stormshak, 2007). Les échanges entre les parents 
permettent également de briser leur isolement qui influence leurs pratiques parentales, comme il 
a été précédemment nommé. C'est donc pour ces raisons qu'une intervention de groupe a été 
privilégiée. 
De plus, dans le but de favoriser les apprentissages de ces techniques, la rétroaction 
vidéo est utilisée lors de visites à domicile qui ont lieu entre deux rencontres de groupe. Ceci 
permet d'ajuster le contenu présenté lors d'intervention de groupe à la réalité personnelle de 
chacune des familles et de renforcer les parents dans leurs apprentissages tout au long de 
l'intervention. Il y a donc deux volets à l'intervention : le volet activités de groupe et celui 
activités parent-enfant à domicile. Enfin, dans le but de favoriser la création de liens entre les 
participants et de favoriser les discussions, diverses images sont utilisées, comme le propose la 
trousse Moi Comme parent. 
Finalement, cette intervention est jugée pertinente pour différentes raisons. Comme il a 
été soulevé dans une section précédente, la prévalence des enfants atteints d'autisme 
augmente. Il y a donc de plus en plus de demandes pour des services auprès des différents 
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organismes tels que les centres locaux de services communautaires (CLSC) et les centres de 
réadaptation en déficience intellectuelle et troubles envahissants du développement (CRDI-
TED). Cependant, présentement, il existe un manque de professionnels offrant des services 
auprès de cette clientèle. Il y a donc de longues listes d'attente à la fois aux CLSC et aux CRDI. 
Selon la loi sur les services de santé et les services sociaux, un établissement du réseau de la 
santé et des services sociaux est tenu d'offrir un premier service aux familles inscrites sur la 
liste d'attente dans un délai d'une année (Gouvernement du Québec, 201 0). Cependant, il peut-
être difficile pour les organismes d'offrir ce premier service et souvent, celui-ci est une 
évaluation des besoins. Suite à cette évaluation, la famille retourne sur la liste d'attente avant de 
pouvoir avoir accès à des services réguliers. Les parents se retrouvent alors seuls face aux 
problématiques de leur enfant, ce qui influence négativement leurs pratiques parentales, tel qu'il 
a été décrit auparavant. Cette intervention a donc pour but de permettre d'offrir un premier 
service concret aux familles inscrites sur la liste d'attente et ainsi d'intervenir plus rapidement 
auprès de ces familles. La prochaine section décrit, selon le modèle psychoéducatif, le 
programme d'intervention élaboré. 
Méthodologie 
Description de l'intervention 
Sujets et recrutement 
Au total, une quarantaine de familles ont été contactées afin d'être en mesure de 
constituer un groupe. Étant donné que l'implication des parents est volontaire, il a été jugé 
pertinent de contacter un plus grand nombre de participants potentiels, afin de s'assurer d'avoir 
le nombre requis pour avoir un assez grand groupe favorisant la discussion entre les 
participants. Ainsi, suite à une rencontre avec la travailleuse sociale responsable du guichet 
d'accès au CLSC, les participants potentiels ont été contactés au moyen d'une lettre décrivant le 
programme. Ces parents sont ceux qui ont pu compléter l'évaluation psychosociale auprès de la 
travailleuse sociale. Cette dernière a alors pu identifier chez ces familles un besoin d'aide sur le 
plan comportemental de l'enfant. Suite à cet envoi, un appel téléphonique a été fait afin de 
contacter personnellement les familles et ainsi pouvoir répondre à leurs questions, s'il y a lieu. 
D'ailleurs, ce premier contact est un élément encourageant l'engagement des parents dans le 
processus de changement (Dishion, & Stormshak, 2007). En plus de cette procédure, un 
message électronique décrivant le programme a été envoyé à toute l'équipe de travailleuses 
sociales en déficience intellectuelle et trouble envahissant du développement, car aucun parent 
de la liste d'attente n'a accepté de participer au programme. Suite aux références des 




d'une lettre aurait retardé de façon importante le début de l'animation. Une rencontre 
individualisée a été faite auprès de deux parents afin de répondre à leurs multiples questions. 
Les sujets visés par cette intervention sont des parents ayant un enfant atteint d'un 
trouble du spectre autistique, âgés entre 6 et 13 ans et recevant les services d'une travailleuse 
sociale au programme en déficience intellectuelle et trouble envahissant du développement au 
CLSC. Initialement, uniquement les parents ayant un enfant atteint d'un trouble de l'autisme ont 
été recrutés. Cependant, compte tenu du petit nombre d'enfants qui présentaiten cette 
caractéristique, il a été nécessaire d'offrir l'intervention aux parents ayant un enfant atteint d'un 
des types de troubles envahissants du développement suivant: syndrome d'Asperger, trouble 
envahissant non spécifié et trouble de l'autisme. Ainsi, un groupe de cinq familles a été créé. 
Pour les cinq familles, seul un des deux parents a participé au programme, le second ayant la 
charge de garder l'enfant et sa fratrie à la maison. Ces parents sont issus de différentes 
communautés culturelles, car le CLSC où a eu lieu l'intervention, est dans un quartier 
multiethnique de la ville de Montréal. Le tableau 11 présente les différentes caractéristiques 
sociodémographiques de chaque sujet. Comme expliqué dans une section antérieure, une 
intervention de groupe a été privilégiée, car elle permet de mettre l'accent sur le groupe plutôt 
que sur la situation individuelle du parent en plus de permettre aux parents d'apprécier 
davantage les échanges ainsi que de mieux départager les comportements normatifs de ceux 
problématiques chez leur enfant (Dishion, & Stormshak, 2007). Outre ces avantages, 
l'intervention de groupe auprès de parents, offre la possibilité de toucher un plus grand nombre 
de participants. Ainsi, dans le contexte d'intervention précédemment décrit, cette option semble 
intéressante. 
Tableau 11. Caractéristiques des participants 
Âge de Sexe de Diagnostic Origine Sexe du Type de Autre particularité 
l'enfant l'enfant culturelle parent famille 
9 ans Masculin Autisme, sans Algérienne Masculin Nucléaire • Comportements 
déficience (Fratrie: 5 agressifs qui 
intellectuelle frères et l'ont mené à 
sœurs) une expulsion 
scolaire 
• Signalement à 
la Direction de 





C02 8 ans Féminin Autisme, sans Mère: Féminin Monoparentale • Fille qui a été 
déficience Québécoise ; Fratrie : 1 adoptée à l'âge 









C03 7 ans Masculin Trouble Québécoise Féminin Nucléaire • Crises de 
envahissant du Fratrie : 1 petit colère 
développement frère importantes 
avec une (comportement 









C04 13 ans Masculin Syndrome Québécois- Féminin Recomposée • Garçon qui peut 
d'asperger Venezuela Fratrie : 1 petit être anxieux 
frère face à son 
Père : visite le diagnositc ; 
mercredi soir 
et la fin de • Mère qui est 
semaine très exigeante 
envers son fils. 
C05p 6 ans Masculin Trouble de Tunisienne Masculin Nucléaire • Garçon qui a 
l'autisme sans Fratrie: une des phobies 
déficience petite sœur (3 spécifiques ; 
intellectuelle ans) 
• Il fait beaucoup 
d'écholalie (ne 
parle que très 
peu) ; 
• Il est très actif : 




Le tableau suivant présente les différents objectifs (proximaux, et distaux) que vise le 
programme À vos stratégies, prêts, partez! (voir Tableau 12). 
Comme il a été mentionné dans la section définissant les pratiques parentales, celles-ci 
regroupent la relation parent-enfant, l'encadrement que le parent offre à son enfant et la 
supervision parentale (Heath, 2009). En ce qui a trait à la relation parent-enfant, le sentiment de 
compétence des parents a été ciblé, car en l'améliorant, il est possible de diminuer leur niveau 
de stress vécu. Effectivement, comme il a été souligné précédemment, le niveau de stress des 
mères est médiatisé par leur sentiment d'auto-efficacité et le niveau de stress des pères est 
modéré par leur sentiment d'auto-efficacité. Étant donné le niveau de stress élevé des parents 
et le lien qui existe entre le niveau de stress élevé et les pratiques parentales négatives, cet 




compétence, le niveau d'estime de soi parentale a été ciblé. Le niveau de stress parental a 
également été choisi comme cible du second objectif spécifique. 
En ce qui concerne le second objectif proximal, celui-ci fait référence au deuxième 
concept définissant les pratiques parentales, soit l'encadrement parental. Le choix des objectifs 
spécifiques a été fait selon les programmes d'intervention qui ont été précédemment présentés. 
En effet, le programme d'intervention Ces Années incroyables présentent les stratégies 
éducatives positives qui encouragent les comportements adaptés chez l'enfant (Webster-
Stratton & Herbert, 1994). Donc, les objectifs spécifiques visent l'augmentation de pratiques 
parentales éducatives telles que l'implication parentale dans les activités de l'enfant, le 
renforcement positif, les limites claires et une supervision adéquate. Un dernier objectif 
spécifique vise la diminution de pratiques parentales coercitives, telles que la punition 
corporelle. 
Tableau 12. Les objectifs du programme À vos stratégies, prêts, partez! 
1. Objectifs proximaux 
2. Objectifs distaux 
1. 1. Les parents 
améliorent leur 
perception de leur 
relation parent-enfant. 
1.2. Les parents 
augmentent la qualité 




2.1. L'enfant améliore 
son niveau de 
fonctionnement global. 
1.1.1. Les parents augmentent leur niveau 
d'estime de soi parentale tel que mesuré par 
l'Échelle de mesure du sentiment de 
compétence parentale. 
1.1.2. Les parents vivent moins de stress lié à 
leur relation parent-enfant tel que mesuré par 
l'Indice de stress parental. 
1.2.1. Les parents augmentent leur niveau 
d'implication auprès de leur enfant atteint 
d'autisme . 
1.2.2. Les parents augmentent leur utilisation du 
renforcement positif auprès de leur enfant. 
1.2.3. Les parents augmentent leur niveau de 
supervision parentale auprès de leur enfant 
atteint d'autisme. 
1.2.4. Les parents utilisent des limites claires et 
positives auprès de leur enfant atteint d'autisme. 
1.2.5. Les parents diminuent leur utilisation de la 
punition corporelle. 
2.1.1. Les enfants présentent un niveau plus 
élevé de comportements favorisant l'autonomie 
2.1.2. Les enfants présentent un niveau plus 
élevé d'habiletés domestiques. 
2.1.3. Les enfants présentent un niveau plus 
élevé d'habiletés de communication. 
2.1.4. Les enfants présentent un niveau plus élevé 
d'habiletés sensorimotrices. 
2.1.5. Les enfants présentent un niveau plus 
élevé d'habiletés préscolaires et scolaires. 
2.1.6. Les enfants présentent un niveau plus 
élevé d'habiletés sociales. 
2.1. 7. Les enfants présentent un niveau plus 




En ce qui concerne les animateurs, le volet intervention de groupe a été animé par deux 
intervenants. Le fait d'être deux animateurs permet qu'un intervenant se concentre sur le 
contenu et le second sur la gestion des comportements à l'intérieur du groupe. Pour ce qui est 
de l'animation du volet individuel, une seule animatrice est allée à domicile faire l'intervention. 
Cette décision a été prise étant donné le contexte d'intervention dans lequel se tient 
l'intervention. Cette intervenante est une étudiante de deuxième année à la maîtrise 
professionnelle en psychoéducation, stagiaire au sein de l'équipe des troubles envahissants du 
développement-déficience intellectuelle-déficience physique du CLSC. Cette étudiante a élaboré 
le présent programme et est considérée comme l'animatrice principale. Le second intervenant 
est issu de l'équipe de travailleurs sociaux du CLSC. Ceux-ci sont souvent très occupés par une 
charge de cas impressionnante. Le but de l'intervention est de permettre d'offrir une intervention 
au plus grand nombre de familles possible sans surcharger les intervenants. 
Il est important que les animateurs détiennent des connaissances théoriques à propos 
des troubles envahissants du développement et les différentes stratégies éducatives qui sont 
proposées aux parents afin d'être à l'aise lors de l'animation. Sur un plan pratique, ceci permet 
aux intervenants de répondre facilement aux différentes questions des participants. Sur le plan 
des schèmes relationnels, ceci permet aux animateurs de se sentir en confiance face à leurs 
compétences pour animer un tel contenu. Ce sentiment de confiance transparaît au cours de 
l'animation et est ressenti chez les sujets. Les participants se sentent alors également confiants 
dans le milieu d'intervention, ce qui favorise ses apprentissages (Gendreau et al., 2001 ). Par 
ailleurs, les animateurs ont dû détenir de bonnes habiletés sur le plan de l'observation et 
l'organisation sur-le-champ. Ces compétences permettent de détecter les signes 
d'incompréhension chez les sujets et ainsi d'ajuster l'intervention afin de favoriser les 
apprentissages planifiés. De bonnes habiletés d'observation permettent également d'identifier 
les comportements perturbateurs et d'intervenir rapidement pour y mettre fin (Gendreau, et al., 
2001 ). Finalement, il a été important que les animateurs puissent démontrer l'ensemble des 
attitudes professionnelles envers les sujets et également entre eux afin de créer une ambiance 
favorisant un climat agréable et les apprentissages chez les participants. Une attitude 
d'empathie est particulièrement importante en contexte d'intervention multiethnique afin que 
l'intervenant puisse comprendre les valeurs culturelles du sujet qui sont parfois différentes des 
siennes (Dishion & Stormshak, 2007). 
Contenu 
Le programme ici présenté est basé sur le modèle cognitive-comportemental. Le 




comportements (Gendreau, et al., 2001). Le modèle cognitive-comportemental a été 
sélectionné, car il a pour but de modifier le comportement des sujets par le biais d'une 
modification de la pensée et ainsi que par l'utilisation de renforcements et de contingences 
comportementaux. L'animateur met en place les conditions nécessaires afin que le sujet vive 
des émotions positives lors d'activités spécifiques afin que celui-ci intériorise de nouveaux 
comportements (Le Blanc, Dienne, Proulx, Grégoire & Trudeau-Le Blanc, 2002). 
Le contenu abordé lors des différentes rencontres est présenté à l'annexe 1 sous forme 
de tableau. Le premier thème abordé est les conséquences du trouble l'autisme tiré du 
programme TEACCH (Mesibov et al., 2004). Aborder ce thème permet aux parents de 
comprendre l'origine des différents comportements de leur enfant atteint d'autisme. Ainsi, ils 
sont capables de comprendre comment leur enfant perçoit le monde qui les entoure. Comme il a 
été expliqué dans une section précédente, lorsque les parents d'enfant atteint d'autisme 
comprennent comment leur enfant perçoit son environnement, ils sont susceptibles d'utiliser des 
pratiques parentales cohérentes en fonction du diagnostic de leur enfant. De plus, ceci 
améliorerait la qualité de la relation parent-enfant (Pakenham, et al., 2003). 
Ensuite, le deuxième thème abordé est celui du jeu. Différentes raisons ont mené à ce 
choix. Premièrement, la période de jeu représente un moment de plaisir et de détente. Les 
parents ciblés vivent, comme il a été mentionné à plusieurs reprises, un niveau de stress élevé. 
Une période d'activité ludique représente alors un temps d'arrêt pour vivre un moment agréable 
en compagnie de son enfant (St-Laurent, et al., 2008). Deuxièmement, le moment de jeu est 
favorable à l'apprentissage de plusieurs habiletés chez l'enfant, telles que les habiletés 
motrices, langagières, cognitives, émotionnelles et sociales dépendamment du type de jeu 
choisi (St-Laurent, et al., 2008). Les parents peuvent alors explorer l'univers imaginaire de leur 
enfant, le questionner sur ses différentes idées et l'aider à résoudre des problèmes (Webster-
Stratton & Herbert 1994). Ainsi, par le biais du jeu, il est possible d'améliorer le niveau de 
fonctionnement de l'enfant, ce qui est un des buts visés par l'intervention. Troisièmement, une 
période de jeu quotidienne entre le parent et son enfant offre des opportunités de 
communication et de coopération entre ces deux acteurs. Ceci permet alors d'améliorer la 
relation parent-enfant. Pour les enfants, partager un moment de jeu avec leurs parents, leur 
permet de se sentir aimés et renforce leur sentiment de sécurité envers leurs parents, donc 
solidifie leur relation d'attachement (Webster-Stratton & Herbert, 1994). Bref, par le biais du jeu 
il est possible à l'enfant et à son parent d'utiliser de nouveaux modes relationnels dans un 
contexte détendu et non menaçant (St-Laurent, et al., 2008). 
Le troisième thème abordé est le renforcement positif. Ce thème a été choisi, car une 
façon d'apprendre un nouveau comportement chez un enfant est de le renforcer à chaque fois 




de discuter avec les parents des différentes façons de renforcer leur enfant, car ils sont les 
premiers responsables du développement de celui-ci. De plus, les parents des enfants qui 
présentent des problèmes de comportement ou encore qui ont des difficultés sur le plan 
comportemental, tel que les enfants atteints d'autisme, éprouvent de la difficulté à trouver des 
comportements positifs chez leur enfant, ne voyant que les comportements perturbateurs 
(Webster-Stratton & Herbert, 1994). Par ailleurs, les enfants ayant un trouble de l'autisme ont 
une difficulté particulière à généraliser leurs comportements dans différents contextes (Mesibov 
et al., 2004). L'utilisation du renforcement positif à chaque fois que le comportement apparaît 
semble alors un moyen efficace pour favoriser la généralisation des comportements adaptés. 
Dans la même idée d'encourager les comportements adéquats chez l'enfant, il est 
nécessaire que les parents établissent des limites efficaces. Ceci permet à l'enfant de connaître 
le comportement qui est attendu de lui (Webster-Stratton & Herbert, 1994). Compte tenu des 
difficultés que présentent les enfants ayant un diagnostic d'autisme sur les plans du langage et 
du comportement, il est important que les parents soient en mesure d'établir des limites de 
manière univoque et qu'ils les maintiennent. D'ailleurs, la constance des règles permet à l'enfant 
de comprendre l'importance de cette règle et alors, il adoptera le comportement attendu 
(Webster-Stratton & Herbert, 1994). 
Finalement, lors de la dernière rencontre de groupe l'ignorance intentionnelle et la 
technique du retrait sont brièvement présentés. Le thème de l'ignorance intentionnelle a été 
choisi, car cette technique est considérée comme étant l'une des plus efficaces pour diminuer 
les comportements inadéquats (Webster-Stratton & Herbert, 1994). Effectivement, lorsque le 
parent accorde de l'attention aux comportements négatifs de son enfant, même si cette attention 
est négative, le mauvais comportement est renforcé. Il est alors préférable de ne porter aucune 
attention aux mauvais comportements (Webster-Stratton & Herbert, 1994). Ensuite, la technique 
du retrait est enseignée aux parents. Elle a été choisie, car elle offre aux parents une stratégie 
éducative reconnue efficace pour diminuer les comportements de colère et autre mauvaise 
conduite (Webster-Stratton & Herbert, 1994). Un ajout à cette technique a été fait. Étant donné 
que certaines colères des enfants atteints d'autisme sont provoquées par des stimulations de 
l'environnement qui peuvent créer de l'anxiété chez eux, il a été proposé aux parents dans ces 
cas, de diminuer complètement les stimuli qui provoque ces réactions : lumières, bruit et d'offrir 




Moyens de mise en relation 
Stratégies de gestion des apprentissages 
Le principal moyen utilisé, afin de favoriser l'atteinte des objectifs précédemment 
exposés, est l'utilisation de l'approche collaborative. Celle-ci consiste à voir le parent comme 
l'expert de son enfant (Dishion & Stormshak, 2007). L'intervenant n'est alors pas perçu comme 
l'unique expert sur lequel les participants doivent se fier. Le partage des connaissances que le 
parent a de son propre enfant et celles qu'ont les intervenants sur le développement général 
des enfants permet aux deux parties de connaître les difficultés spécifiques de l'enfant, les 
besoins particuliers de la famille et la nature des services requis. Bref, la collaboration entre 
l'intervenant et les participants permet d'offrir des services flexibles et adaptés, ce qui augmente 
l'efficacité de l'intervention, et donc les apprentissages chez les sujets (Vosler-Hunter, 1989; 
Webster-Stratton & Herbert, 1994). Par ailleurs, lorsque cette approche est utilisée, l'animateur 
sollicite leurs sentiments, leurs idées, en comprenant leur contexte culturel. De plus, 
l'intervenant invite les participants à partager leurs expériences, discuter de leurs idées et les 
engage dans le processus de résolution de problème afin qu'ils participent entièrement dans le 
processus thérapeutique (Webster-Stratton & Herbert, 1994). Le rôle de l'animateur est alors de 
résumer la pensée des participants à partir de leur compréhension de la perspective des 
parents. Lorsque les parents demandent de l'assistance, les intervenants enseignent et 
suggèrent des stratégies possibles (Webster-Stratton & Herbert, 1994). Cette approche a été 
jugée pertinente, car elle augmente les taux d'attrition et d'implication des sujets, diminue la 
résistance des sujets et augmente la généralisation temporelle et situationnelle des 
comportements travaillés lors des groupes (Baekeland & Lundwall, 1975; Janis & Mann, 1997; 
Meichenbaum & Turk, 1987 tels que cités dans Webster-Stratton & Herbert, 1994). 
Un second moyen utilisé afin favoriser les apprentissages chez les sujets est de leur 
donner un devoir après chacune des rencontres de groupe. Ce moyen permet d'améliorer les 
habiletés parentales qui sont enseignées lors des rencontres (Dishion & Stormshak, 2007). 
Cependant, il est à noter qu'il ne devra pas être présenté aux parents comme un devoir, mais 
plutôt comme un objectif que les parents se fixent eux-mêmes. Effectivement, étant donné qu'il 
est possible que les parents aient vécu certaines difficultés à l'école, il est préférable de ne pas 
donner une connotation scolaire aux exercices à faire durant la semaine (Dishion & Stormshak, 
2007). Par ailleurs, à chaque rencontre de groupe des résumés illustrés du contenu ont été 
remis aux parents dans le but de faciliter la généralisation de l'application des techniques. En 
constituant un cartable, les parents auront à proximité les différentes stratégies présentées. 
Troisièmement, les visites à domicile permettent de favoriser la généralisation de 
l'utilisation des techniques apprises en groupe en proposant aux parents de les mettre en 
... 
48 
pratique en situation réelle. Trois séances de rétroaction vidéo ont eu lieu à la suite des 
rencontres de groupe discutant des stratégies éducatives. La rétroaction vidéo est un moyen 
efficace pour modifier les comportements sensibles des parents (Rusconi-Sepra, Sanche 
Rossignol & McDonough, 2009). 
Une quatrième stratégie utilisée, particulièrement lors de la première rencontre de 
groupe, est l'utilisation d'images tirées de la trousse Moi Comme parent (Lavigueur et al., 
2008a). Comme il a été discuté dans une section précédente, cet outil favorise la discussion et 
la participation des parents lors des rencontres de groupe (Lavigueur et al., 2008b). 
Finalement, la création d'un groupe de parents permet également de favoriser les 
apprentissages de nouvelles pratiques parentales. En effet, le groupe de pairs crée une 
dynamique qui engage les participants dans un processus de changement (Dishion & 
Stormshak, 2007). Les groupes de soutien pour les parents encouragent également l'utilisation 
de pratiques parentales positives (Dishion & Stormshak, 2007). 
Stratégies de gestion des comportements 
Dans le but de favoriser l'atteinte des objectifs fixés, il est nécessaire de décrire 
certaines stratégies qui ont été utilisées lors de l'animation du programme. Tout d'abord, dans le 
but de susciter la participation de chacun des sujets, dès la première rencontre de groupe, 
chacun a été encouragé à participer en exprimant son opinion. À cette fin, la technique de la 
permission formelle a été utilisée. En effet, celle-ci permet «d'encourager l'adoption d'une 
conduite par le sujet» (Renou, 2005). Ensuite, en lien avec le code et les procédures qui sont 
décrits plus loin, la technique d'intervention « appel à la réalité sociale » a été utilisée. Celle-ci 
permet de conscientiser le sujet à la vie de groupe et ainsi de mettre fin à son comportement 
perturbateur (Renou, 2005). Une seconde technique qui a été utilisée lorsque le code et les 
procédures ont été enfreints est le rappel des règles combiné à l'intervention par le signe. Cette 
combinaison permet de rappeler les règles subtilement au sujet afin qu'il cesse son 
comportement perturbateur (Renou, 2005). De plus, les signes utilisés sont des pictogrammes, 
ce qui a permis aux animateurs de faire du modelage auprès des parents, car ce type d'outil est 
utilisé auprès des enfants souffrant d'autisme. Finalement, si un participant dérangeait le 
fonctionnement du groupe de façon importante, il était planifié de le rencontrer en individuel afin 
de lui exposer la situation. Toutefois, cette option n'a pas été utilisée, car aucun parent n'a 
adopté de comportements perturbateurs ayant un impact majeur sur le fonctionnement du 
groupe. 
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Système d'évaluation et de reconnaissance 
Système d'évaluation 
Deux moyens ont été prévus afin d'évaluer les progrès des participants au cours de 
l'intervention. Premièrement, à chaque début de rencontre, un retour de leur semaine a été fait. 
Chaque parent a discuté de l'atteinte de son objectif qu'il s'était fixé la semaine précédente en 
fonction du contenu discuté (par exemple : «j'implante une période de jeux de quinze minutes 
par jour»). Ainsi, lorsque les parents discutaient des techniques qu'ils ont implantées au 
quotidien, il a été possible aux animateurs de noter leur évolution. De plus, si les animateurs 
constataient que certains éléments n'étaient pas clairs pour les parents, ils ont revu la technique 
discutée lors de la précédente rencontre de groupe. Deuxièmement, les animateurs ont 
interpelé les parents en leur proposant des situations hypothétiques, par le biais de jeux de 
rôles, que les parents devaient résoudre en intégrant les techniques qui leur avaient été 
précédemment enseignées. Finalement, lors des rencontres de rétroaction vidéo, il a été 
possible à l'animateur de constater si les parents ont compris et maîtrisaient la stratégie 
éducative. En effet, cette technique d'intervention prévoit que l'intervenant est en retrait et filme 
une période d'interaction parent-enfant. Après cela, un retour sur la situation est fait avec le 
parent. En étant retiré de la situation, l'intervenant peut alors observer les comportements du 
parent et constater ses progrès. Ces moyens permettent donc une évaluation formative des 
participants (Renou, 2005). Le système d'évaluation sommative critériée est décrit dans une 
prochaine section. 
Système de reconnaissance 
Afin de refléter aux participants leurs efforts et leurs apprentissages, différents moyens 
de reconnaissance ont été utilisés (Renou, 2005). À chaque fois qu'un parent apportait un 
élément pertinent à la discussion ou encore qu'il participait activement, une récompense tirée 
d'une boîte à surprise (par exemple, un chocolat, un autre bonbon ou un autocollant) lui a été 
offerte. Bien qu'il peut sembler enfantin de remettre un collant ou encore un chocolat aux 
parents, les parents utilisant des pratiques parentales inefficaces sont plus susceptibles de 
percevoir le négatif que le positif à la fois par rapport à leur enfant et par rapport à eux-mêmes 
(Webster-Stratton & Herbert, 1994). Il est alors jugé pertinent de leur donner une récompense 
concrète et formelle pour souligner leurs progrès et ainsi leur refléter le positif. De plus, lors de 
la pause, une collation a été servie afin d'une part de leur permettre de se détendre et 
également de reconnaître les efforts qu'ils ont fait en première partie de rencontre. Ces deux 
techniques ont été utilisées lors des rencontres de groupe. Lors des rencontres à domicile, les 
félicitations ont été utilisées lorsque les parents ont fait un progrès. La boîte à surprise a 
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également été utilisée à la suite de l'activité filmée pour renforcer à la fois le parent et l'enfant. 
Les félicitations ont également été utilisées lors des rencontres de groupe, pendant le retour, 
afin de souligner les efforts des parents pendant la semaine. 
Finalement, afin de souligner la participation des parents ainsi que leurs progrès tout au 
long du programme, la dernière rencontre de groupe a eu une ambiance de célébration. Une 
collation spéciale a été servie (des mini-gâteaux à l'aspect rigolo) et la rencontre a pris la forme 
d'échange informel entre les participants. De plus, un certificat accompagné de références pour 
créer leurs pictogrammes et d'une bande dessinée expliquant le trouble de l'autisme aux 
enfants leurs ont été remis. Ce moyen a été choisi, car il est concret et permet au parent de 
réaliser les apprentissages qu'il a faits. 
Système de responsabilités 
Responsabilité des animateurs 
Tout au long de la durée du programme, les animateurs ont assumé plusieurs rôles afin 
de veiller au bon déroulement du programme. Leur premier rôle a été celui de planificateur. Ce 
dernier est en charge d'élaborer tous les éléments nécessaires au bon fonctionnement du 
programme et d'établir les liens entre le contenu du programme, les capacités du sujet et le 
milieu (Renou, 2005). Certaines responsabilités associées à ce rôle ont été assumées par 
l'animatrice principale, comme par exemple, préparer le contenu du programme ainsi que le 
matériel et d'avoir réservé la salle pour toutes les rencontres de groupe. Sur le plan des 
responsabilités partagées entre l'animatrice principale et le co-animateur, ceux-ci se sont 
rencontrés avant chacune des rencontres afin de discuter du fonctionnement de ces dernières. 
Le second rôle assumé par les animateurs est celui d'organisateur. Ceci signifie qu'ils 
ont dû mettre en place les différentes conditions qui visaient à favoriser l'atteinte des objectifs 
(Renou, 2005). Spécifiquement, ils ont encouragé un climat propice aux échanges entre les 
participants, suscité une prise de conscience chez eux en utilisant les différentes situations qui 
se sont produites. 
Troisièmement, les animateurs ont également été considérés comme des informateurs, 
lorsqu'ils ont répondu aux différentes questions des parents et en présentant les diverses 
stratégies éducatives. Il est à souligner que les animateurs ont assumé ce rôle en portant 
attention à ne pas se positionner en tant qu'expert, car ceci contreviendrait à l'approche 
collaborative qui est une des principales stratégies de gestion des apprentissages prévues. Le 
quatrième rôle des animateurs a été celui de coordonnateur. Cela signifie qu'ils ont été 
responsables de relier les différents éléments apportés par les parents au contenu présenté 










synthétiseurs (Renou, 2005). Les animateurs ont aussi été des techniciens des procédures en 
participant aux activités qu'ils ont proposées. D'ailleurs ceci leur a permis de ne pas se 
positionner en tant qu'expert face aux parents, ce qui est en lien avec l'approche collaborative. 
Finalement, les animateurs ont eu les rôles d'évaluateurs et de conservateurs. Le 
premier réfère au fait qu'ils ont évalué après chacune des rencontres le fonctionnement de celle-
ci et ont identifié les moyens afin de l'améliorer, en plus d'évaluer la progression de chacun des 
participants. Le second signifie qu'ils ont dû enregistrer les différentes rencontres afin d'offrir 
une continuité aux participants (Renou, 2005). 
Responsabilités des participants 
Tout comme les animateurs, les participants ont assumé différents rôles. Les participants 
ont été, entre autre, considérés comme les techniciens des procédures et les exécutants. Ceci 
signifie que les participants ont eu à être présents à chacune des rencontres, de groupe et 
individuelles. Ils ont également participé aux discussions et aux retours ainsi qu'ils ont eu à se 
fixer un objectif et y travailler pendant la semaine. Ils ont également accepté qu'une intervenante 
vienne à la maison afin de participer à la rétroaction vidéo. Finalement, les participants ont 
également eu la responsabilité d'enrichir les discussions en apportant des situations de leur 
vécu (Renou, 2005). 
Contexte temporel et dosage de J'intervention 
Comme le décrit l'annexe 1, six rencontres de groupe et trois rencontres à domicile ont 
eu lieu (voir Annexe 1). Le premier type de rencontre a été d'une durée de deux heures chacune. 
Ce temps a été déterminé afin de pouvoir aborder tout le contenu tout en conservant la 
motivation des sujets. Plus particulièrement, la séance a été divisée en trois parties : les deux 
parties durant lesquelles le contenu est présenté ont été d'une durée d'environ cinquante 
minutes et une pause d'une dizaine de minutes est planifiée. De plus, les rencontres ont eu lieu 
de 19h00 à 21h00, le mercredi soir. Ainsi, les parents étaient de retour du travail et la routine du 
souper était terminée. Le mercredi a également été choisi, car cela permet de planifier toutes les 
rencontres individuelles entre les deux rencontres de groupe. 
En ce qui concerne les rencontres individuelles, celles-ci ont été d'une durée d'une 
heure trente. Tout d'abord, une quinzaine de minutes a été réservée à une séquence de jeu 
filmée. Ensuite, un retour d'environ une trentaine de minutes, a été fait en regardant la 
séquence vidéo. Troisièmement, l'intervenant et les parents ont discuté du thème de la semaine 
portant sur la relation parent-enfant. Finalement, les parents ont choisi une activité qu'ils feront 
avec leur enfant durant la semaine (St-Laurent et al., 2008). Finalement, pour chacun des types 




permettent de constater l'évolution du participant. Ce protocole a été privilégié en fonction du 
nombre de sujets (cinq) disponibles et volontaires à participer au programme ici présenté. Les 
phases du protocole sont les suivantes : quatre semaines pour la sélection des participants sur 
la liste d'attente, l'envoi d'une lettre d'invitation à participer au programme et l'appel 
téléphonique (TO), trois semaines pour l'établissement du niveau de base pré-intervention (T1, 
T2, T3), huit semaines d'intervention (T 4 à T1 0), puis, trois semaines d'évaluation post-test 
(T11, T12 et T13). 
Cette évaluation des effets porte principalement sur trois construits, soient : l'estime de soi liée 
au rôle parental, le stress parental, et les pratiques parentales. Chacun de ces construits a été 
évalué lors des deux niveaux de base ainsi qu'en cours d'intervention (T1 à T13). 
Premièrement, l'estime de soi liée au rôle parental se base sur les mêmes principes généraux 
de l'estime de soi. Il s'agit de la composante de la valeur sociale et du sentiment de compétence 
ou efficacité personnelle (Ohan, Leung, & Johnston, 2000). Plus particulièrement, l'estime de soi 
liée au rôle parental se définit selon le niveau de contentement ressenti face au rôle de parent 
(composante de satisfaction) et le niveau de perception d'efficacité dans son rôle parental 
(Ohan, et al., 2000). Deuxièmement, le stress parental est défini comme étant un malaise 
psychologique en ce qui concerne l'éducation des enfants (Abidin, 1995). Il s'agit du stress 
ressenti par le parent lorsqu'il éduque son enfant. Le stress parental est évalué selon deux 
domaines, soit le domaine de l'enfant et le domaine du parent. Plusieurs sous-échelles sont 
utilisées pour chacun de ces deux domaines (voir Annexe VI).Troisièmement, les pratiques 
parentales réfèrent aux différentes stratégies éducatives utilisées par les parents afin d'encadrer 
leur enfant et de répondre à ses besoins (Heath, 2009). Cinq dimensions de ce construit sont 
reliées au développement de problèmes des conduites et de délinquance chez les enfants. 
Celles-ci sont l'implication parentale, les pratiques parentales positives, le manque de 
supervision, la discipline incohérente et la punition corporelle (Shelton, Frick & Wootten, 1996). 
L'évaluation des différents construits a été complétée par la passation des questionnaires auto-
rapportés que les participants ont remplis en compagnie de l'animatrice principale sous forme 
d'entrevue semi-structurée lors de l'établissement du premier niveau de base. Cette formule a 
été choisie afin de s'assurer que les parents comprennent chacune des questions et également 
d'établir un lien avec les parents qui participeront au programme. Par la suite, les participants 
ont complété les questionnaires de manière individuelle avant la rencontre. En ce qui concerne 
le niveau d'estime de soi parentale, ce construit a été évalué à l'aide du Questionnaire d'auto-
évaluation de la compétence éducative parentale, toutes les échelles ont été utilisées (voir 
Annexe VIl). Ce questionnaire utilise une échelle de Likert en six points. Comprenant au total 
dix-sept items, sa passation est rapide et donc, avantageuse. De plus, aucune formation n'est 
requise pour son utilisation. Il présente également des propriétés psychométriques démontrant 
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une validité interne intéressante (voir Tableau 14). Pour ce qui est du second construit, soit le 
stress parental lié à la relation parent-enfant, il a été évalué à l'aide de l'Indice de stress 
parental. Cet instrument évalue le niveau de détresse parentale, le niveau de 
dysfonctionnement dans l'interaction parent-enfant et finalement le niveau de difficultés de 
l'enfant. Il est nécessaire de prévoir entre 20 et 30 minutes pour compléter le questionnaire. 
Pour cette évaluation, la version courte de l'instrument a été utilisée au complet (voir Annexe 
VIII). Ce questionnaire a également été privilégié dû à ses propriétés psychométriques qui 
démontrent à la fois une validité interne et une fidélité (voir Tableau 14). Par la suite, afin 
d'évaluer les pratiques parentales, l'utilisation du Questionnaire des pratiques parentales de 
L'Alabama a été utilisé. Il est nécessaire de prévoir entre 20 et 30 minutes pour le compléter. 
Cet instrument utilise une échelle de type Likert à cinq points allant de jamais à toujours. Il 
comprend cinq sous-échelles, soient : le renforcement positif, l'implication parentale, la 
supervision, la discipline et la punition corporelle puis, les pratiques incohérentes. Afin d'alléger 
la passation de ces questionnaires, certaines questions ont été retirée de ce questionnaires et 
ainsi une version courte a été produite (voir Annexe IX). Cet instrument présente également des 
propriétés psychométriques intéressantes, particulièrement en ce qui concerne sa validité 
interne. 
Résultats 
Évaluation de la mise en œuvre 
Conformité au programme 
Rencontres de groupe 
De manière générale, le contenu planifié des rencontres de groupe a été respecté. 
Cependant, lors de la quatrième rencontre de groupe, il a été décidé de ne faire qu'un seul des 
deux jeux de rôles, car seulement trois parents étaient présents. Par ailleurs, en fonction des 
situations dont les parents avaient discutées lors du retour de la semaine, le contenu du jeu de 
rôles a été modifié en illustrant une situation discutée au début de la rencontre. Le fait de réduire 
le nombre de jeux de rôles a pu faire en sorte que les participants aient moins intégré le contenu 
de cette rencontre. Cependant, comme il a été modifié pour être plus sensible à la réalité des 
sujets, ceci a pu faire en sorte que les parents ont davantage tiré profit de l'unique jeu de rôles 
fait lors de cette rencontre. 
, .(; 
Tableau 14. Évaluation de la mise en oeuvre 
Composante 
Conformité 
Exposition au programme 
Instrument de mesure 
(source d'évaluation) 
Journal de bord 
(animatrice) 
Journal de bord 
(animatrice) 
Qualité de la participation des Grille d'observations maison 
sujets (animatrice) 
Débordement Questionnaire maison 
(Instrument auto-rapporté) 
~ r--~ r- ~ r~ 
Variables dérivées Temps de mesure 
Contenu abordé; T4 à T11 inclusivement 
Nombre de séances accordées 
au contenu., , 
Nombre de séances total auquel T4 à T11 inclusivement 
les participants ont assisté; 
Durée de séances; 
Temps consacré au contenu; 
Présence des participants. 
Comportements perturbateurs: T4, T5, T7, T9, T11 
crée de la tension, se répète, ne 
respecte pas le code et 
procédure (ne respecte pas le 
droit de parole, n'écoute pas les 
autres participants, n'accepte 
pas les commentaires des 
autres, ne regarde pas la 
personne lorsqu'elle parle, n'est 
pas positif dans ses 
commentaires, n'apporte pas 
son point de vue) 
Participation à la discussion 
Autres services reçus T11 
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Tableau 15. Évaluation des effets 
Objectifs et 
construits 



































aisance » (9 
items) 
Domaine de 




















corporelle » (3 
items) 
, . {, 
Temps de 
mesure 
T2 à T14 
T2 à T14 
T2 à T 14 
Nature des 
mesures 
«Tout à fait 
d'accord» (1) à 
«Tout à fait en 
désaccord » (6) 
« Profondément 
d'accord» (1) à 
« Profondément 
en désaccord » 
(5) 
« Jamais » (1) 
à « Toujours» 
(5) 
1 r·"': r "C) r 




connaissances » : 
1' 4, 5, 7, 8, 11' 
12, 15 
«Valeur-
aisance» : 2, 3, 
6, 9, 10, 13, 14, 
16, 17 
Domaine de 
l'enfant : 13 à 26 
Domaine du 
parent: 1 à 12 
Domaine des 
interactions 
parent-enfant : 13 
à 25. 
«Implication »: 
1' 4, 7, 9, 11' 14, 
15,20,23,26 
« Renforcement 
positif» : 2, 5, 13, 
16,18,27 
« Supervision »: 
6, 10, 17, 19, 21, 
24,28,29,30,32 
« Discipline 
incohérente »: 3, 
8, 12,22,25,31 
«Punition 
corporelle »: : 33, 
35, 38 
Caractéristiques psychométriques 
Alpha de Cronbach : 
-« habileté-connaissance » : .80 
-«valeur-aisance» : .69 
-score total : .80 
Inter-facteurs : .34 à .87 
Validation du contenu par jury d'experts pour la 
version française 
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Mesures corrélées négativement avec le CBCL 
Mesures corrélées positivement avec le style parental 
Alpha de Cronbach: Domaine de l'enfant: le résultat 
est de 0.85; Domaine des interactions parent-enfant: 
le résultat est de 0.80; Domaine du parent : le résultat 
est de 0.87; Stress total : le résultat est de 0.91. 
Test-retest pour la version courte (résultats variant 
entre 0.68 et 0.85 selon les domaines). 
Alpha de Cronbach : seule échelle sur punition 
corporelle = .46 sinon entre .67 et .80 
Échelles sensibles aux interventions qui visent à 
changer les pratiques parentales 
Validité divergente entre les différents items : La 
mauvaise supervision, les pratiques incohérentes et 
la punition corporelle ont une faible corrélation, avec 
une moyenne de 0.16, et le renforcement positif et 
l'implication ont une bonne corrélation (entre 0.41 et 
0.85) 
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De plus lors de la sixième rencontre de groupe, la discussion sur les stratégies de 
l'ignorance intentionnelle, le retrait et les conséquences a été raccourcie dû à un manque de 
temps, car le retour de la semaine a été plus long. Par ailleurs, l'animatrice principale a décrit 
elle-même ces stratégies et les parents commentaient s'ils utilisaient la stratégie ou non. Ainsi la 
discussion a été moins élaborée, les participants ont moins eu la chance de s'approprier le 
contenu qui leur était présenté. Cependant, le contenu de cette rencontre ne touchait pas 
directement les objectifs du programme. En effet, cette rencontre visait à conclure sur le travail 
qui avait été accompli et à introduire d'autres types de stratégies éducatives, sans demander 
aux sujets de les pratiquer. Cette discussion avait également pour but de concrétiser l'idée de 
mettre l'accent sur les comportements positifs de l'enfant et non sur ses comportements 
perturbateurs. 
Rencontres individuelles 
Lors de ces rencontres, un changement important a été apporté au contenu. Suite à la 
première rencontre individuelle, il a été constaté qu'il était plus facile de ne faire qu'une seule 
discussion plutôt que deux. Ainsi, la discussion portant sur les bons coups du parent pendant 
l'interaction parent-enfant a été jumelée à la discussion portant sur les stratégies que le parent a 
utilisées. Effectivement, il a été remarqué qu'il y avait moins de répétitions en combinant ces 
deux discussions, car en soulignant les bons coups du parent, les stratégies utilisées étaient 
étudiées. Cependant, cette réorganisation n'a pas fait en sorte que le contenu n'a pas été vu. Il 
a plutôt été présenté d'une autre façon. 
Exposition au programme 
Il est important de souligner que l'assiduité des parents à chacune des séances a été 
inconstante. En effet, un seul participant (C03) a été présent tout au long du programme. 
Comme le montre le tableau 16, chacun des quatre autres sujets a manqué une rencontre de 
groupe. Afin de compenser cette absence, il a été offert aux parents de reprendre la séance lors 
d'une rencontre personnalisée avec l'animatrice principale. Certains participants (C04 et C05p) 
ont repris le contenu de la rencontre de groupe lors de leur rencontre individuelle de rétroaction 
vidéo. Ainsi, ces deux sujets ont été moins exposés au contenu portant sur les stratégies 
parentales que les autres parents qui ont assisté au groupe ou encore qui ont repris la rencontre 
au complet en individuel. En ce qui concerne les rencontres à domicile, aucun participant n'a 
manqué ces rencontres. 
De plus, alors qu'il était planifié que les rencontres de groupe soient d'une durée de deux 
heures, elles ont duré en moyenne 96 minutes sans compter la pause qui a duré entre 10 et 15 









moyenne 82 minutes, alors que la durée planifiée était de 90 minutes. Cependant, comme le 
tableau 17 le présente, il existe une certaine variabilité entre la durée de chacune des 
rencontres individuelles. Cette différence peut s'expliquer par le niveau de participation de 
chacun des sujets lors des rencontres et les caractéristiques de l'enfant. Certains parents 
étaient très impliqués lors de la discussion sur le vidéo (C02), alors que d'autres l'étaient moins 
(C03 et C04). Une participation plus active du sujet peut possiblement favoriser l'atteinte des 
objectifs. De plus, chez C01 p, lors des trois rencontres à la maison, une situation particulière 
survenait, et cela prenait plus de temps pour faire l'activité parent-enfant ou encore faire le 
retour, car soit le parent ou l'enfant était plus ou moins disponible pour la rencontre. Ceci a pu 
affecter négativement l'atteinte des objectifs. Finalement, la différence entre le temps planifié et 
le temps vécu peut s'expliquer par le fait que deux activités initialement distinctes ont été 
animées simultanément pour les raisons mentionnées précédemment. 
Tableau 16. Présence pour chacun des participants lors des rencontres de groupe 
Rencontre Rencontre Rencontre Rencontre Rencontre Rencontre 
ID de groupe de groupe de groupe de groupe de groupe de groupe 
#1 #2 #3 #4 #5 #6 
C01p x x x x x 
C02 x x x x x 
C03 x x x x x x 
C04 x x x x x 
C05p x x x x x 







































Tout au long de l'animation, divers comportements perturbateurs ont été évalués afin de 
qualifier la participation de chacun des sujets. Une grille d'observation a été utilisée à cette fin 
(voir Annexe IV). Par ailleurs, deux accords inter-juges ont été estimés dans le but de valider la 
grille d'observation maison. Tel que le montre le tableau 18, le niveau d'accord inter-juges est 
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initialement faible. Ceci peut s'expliquer par le fait que ce sont des comportements qui sont très 
peu définis et qu'ils peuvent être interprétés de différentes façons d'un observateur à l'autre. 
D'ailleurs, l'augmentation du niveau d'accord entre le temps 1 (faible) et le temps 2 (bon) peut 
être attribuée au fait que les deux observatrices aient défini ensemble chacun des 
comportements perturbateurs. De plus, il est à souligner que lors du calcul des accords, une 
échelle en quatre points a été établie afin de faciliter le calcul. L'échelle utilisée est la suivante : 
le parent a démontré le comportement perturbateur : jamais (0) (0 comportement), presque 
jamais (1) (entre 1 et 4 comportements), quelques fois (2) (entre 5 et 10 comportements) et 
souvent (3) (plus de 11 comportements). 







Comme le présente la figure 2, certains sujets ont adopté plus de comportements 
perturbateurs tels que les participants C01 p, C03 et C05p. Dans le cas du sujet C05p, il avait 
une attitude très réservée et timide qui a fait en sorte qu'il participait moins et semblait moins à 
l'écoute des commentaires des autres. Par ailleurs, lorsqu'il participait, il mentionnait 
régulièrement des anecdotes négatives. Ce type de personnalité est à l'opposé de celle de 
C01 p et C03 qui avaient une attitude très semblable. Effectivement, ils avaient tendance à 
prendre beaucoup de place en s'affirmant librement sans tenir compte nécessairement des 
autres participants du groupe. Il est possible de penser que le sujet C05p ait pu se sentir 
intimidé par le groupe et qu'il ait ainsi moins bien intégré le contenu. L'atteinte des objectifs a 
alors pu être affectée négativement. L'atteinte des objectifs a également pu être affectée pour 
les participants C01 p et C03, car bien qu'ils aient fait plusieurs commentaires, ceux-ci n'étaient 
pas toujours pertinents. Conséquemment, il est possible de penser que les sujets ne 
comprenaient pas en totalité le contenu qui leur était présenté ou qu'ils n'écoutaient pas ou 
encore, qu'ils avaient un grand besoin de ventiler sur leurs expériences. Un grand besoin de 
ventiler peut faire en sorte que le participant ne fait que raconter son expérience, sans écouter 
les suggestions des autres participants ni le contenu qui lui est proposé. 
Finalement, il est intéressant de souligner que le sujet C05p a initialement refusé de 
participer aux rencontres individuelles, préférant laisser sa place à sa conjointe. Dû à notre 
insistance, le sujet a accepté de faire l'activité à la maison et sa conjointe s'est jointe à la 
discussion. Il possible de penser que cette réaction soit liée à un aspect culturel. En effet, dans 




qui s'occupent des enfants à la maison et que le père est le représentant familial face aux 
différentes institutions. D'ailleurs, cet aspect a fort probablement influencé l'atteinte des 
objectifs, car le client était très peu à l'aise lors des rencontres à domicile, ne sachant pas 
comment réagir aux comportements de son fils. De plus, il n'était pas soutenu par sa conjointe 
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Figure 2. La qualité de la participation de tous les sujets lors des rencontres de groupe 
Débordement 
Trois participants recevaient une intervention au centre de réadaptation en déficience 
intellectuelle et trouble envahissant du développement (CRDI-TED) parallèlement à celle reçue 
dans le cadre du présent projet. Deux de ces sujets participaient à une activité de groupe, alors 
qu'un autre avait des rencontres une fois par mois à domicile. Cependant, il est important de 
souligner que les interventions offertes par le CRDI-TED portaient sur des thèmes différents et 
elles étaient centrées principalement sur les habiletés de l'enfant, par exemple, les habiletés 
sociales ou encore les phobies de celui-ci. Ce type d'activités est complémentaire à 
l'intervention qui a été proposée aux parents. Ainsi, il est possible de penser que les enfants 
ayant bénéficiés de ces interventions ont diminué leurs comportements perturbateurs. Il est 
alors possible de penser que les parents de ces enfants n'ont pas perçu la pertinence de 
modifier leurs pratiques parentales. Cette intervention auprès des enfants a donc, pu influencer 




Changements survenus lors de l'implantation du programme 
Composante animateurs 
Suite à la troisième rencontre de groupe, un changement de co-animatrice a eu lieu. En 
effet, la co-animatrice initiale a changé de fonction en cours de programme. La seconde co-
animatrice était également une travailleuse sociale de l'équipe de troubles envahissants du 
développement-déficience intellectuelle et déficience physique. Il est à souligner que la seconde 
animatrice fait partie de l'équipe depuis cinq ans maintenant alors que la co-animatrice initiale 
avait une expérience de deux mois. Bien que le changement de co-animatrice soit un 
changement important et peut, normalement, avoir des conséquences négatives sur le niveau 
de participation ou encore le niveau d'adhérence au programme des participants, dans le cas 
présent, ce changement risque d'avoir été positif. En effet, en ayant plus d'expérience auprès de 
la clientèle ayant un trouble envahissant du développement, la seconde co-animatrice a adopté 
une attitude plus calme et sereine lors de son animation. D'ailleurs, lorsque les résultats 
concernant la qualité de la participation des sujets sont examinés, il est possible de remarquer 
que le sujet C05p diminue ses comportements perturbateurs à partir du changement de co-
animatrice. Ce sujet a eu une attitude plus réservée et timide que les autres. Une animation plus 
calme et sereine a probablement favorisé une meilleure participation chez lui. 
Autres composantes 
Il est à souligner qu'aucun changement n'est survenu en ce qui concerne les autres 
composantes, soit, les buts et les objectifs, le contexte spatial, le contexte temporel, les 
stratégies de gestion des apprentissages, le code et les procédures, le système de 
responsabilités, les stratégies de transfert et de généralisation puis le système de 
reconnaissance. 
Jugement global de la mise en œuvre 
L'évaluation de la mise en œuvre du présent projet permet d'identifier des facteurs ayant 
pu influencer de manière générale l'évaluation des résultats. Tout d'abord, peu de modifications 
ont été apportées au contenu. Ainsi, l'évaluation des résultats pour chacun des participants 
porte bien sur le programme qui a été initialement planifié. Ensuite, comme il a été mentionné 
précédemment, le niveau d'exposition au programme et la qualité de participation a été variable 
pour chacun des sujets. En effet, un seul sujet a été présent à toutes les rencontres. Comme il a 
été mentionné précédemment, il est important de souligner qu'aucun sujet n'a manqué de 
contenu, car les rencontres de groupe qui étaient manquées, ont été reprises sous le format de 
rencontres individuelles. Concernant la participation, trois sujets se sont démarqués des autres 
l .. 
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par leur niveau de comportements perturbateurs plus élevé. Deux d'entre eux ont eu un profil de 
type extériorisé (en adoptant des comportements tels que, couper la parole, parler longuement 
d'un évènement hors sujet) et un d'entre eux a eu un profil de type intériorisé (en adoptant des 
comportement tels que, ne pas participer à la discussion, regarder ses papiers plutôt que la 
personne qui parle, etc.). Pour ce dernier, le changement de co-animatrice semble avoir eu un 
effet positif sur la qualité de la participation. 
Finalement, trois des cinq sujets bénéficiaient d'une intervention complémentaire du 
CRDI-TED. Tel qu'expliqué précédemment, ces interventions ont pu affecter l'atteinte des 
objectifs planifiés chez ces sujets. En effet, il est possible de penser que les parents dont 
l'enfant participait à un groupe d'habiletés sociales aient moins ressenties le besoin de modifier 
leurs pratiques parentales, car l'enfant présentait moins de comportements perturbateurs. Ainsi, 
de manière générale, il semble que l'évaluation de la mise en œuvre soit satisfaisante. 
Cependant, comme il a été mentionné certains éléments peuvent avoir influencés les résultats 
de l'évaluation de effets et il sera nécessaire d'en tenir compte lors de l'analyse de ces résultats. 
Impacts sur l'évaluation des effets 
En somme, les résultats de l'évaluation des effets de chacun des sujets peuvent avoir 
été influencés par certains facteurs liés à la mise en œuvre de l'intervention. Tout d'abord, en ce 
qui concerne le sujet C01 p, la qualité de sa participation ainsi que le fait que son fils ait participé 
à une intervention au CRDI-TED peuvent avoir influencé négativement l'atteinte de l'objectif 
concernant les pratiques parentales. En effet, le fait que le sujet C01 p coupe la parole et discute 
de sujet hors-contexte a pu faire en sorte qu'il était moins disponible à écouter le contenu qui lui 
était proposé. Ainsi, il y a moins de chance qu'il ait pu modifier ses pratiques parentales. 
Également, comme il a été expliqué auparavant, il est possible qu'il n'ait pas modifié ses 
pratiques parentales, car son fils présentait moins de comportements perturbateurs à la maison. 
En ce qui a trait au sujet C02, tout comme le sujet C01 p, sa fille participait à une 
intervention de groupe au CRDI-TED. Il est possible que son niveau d'atteinte de l'objectif 
général concernant les pratiques parentales soit moins grande importance que pour les autres 
participants. 
Pour ce qui est du sujet C03, il est possible de penser que l'atteinte de l'objectif général 
concernant la relation parent-enfant soit affectée par la qualité de sa participation. En effet, cette 
mère ventilait beaucoup sur son expérience lors des discussions de groupe. Par contre, comme 
ce qu'elle apportait n'était pas toujours pertinent, il a été nécessaire de la restreindre afin de ne 
pas nuire à l'ambiance du groupe. Ceci a pu possiblement avoir des impacts négatifs sur son 
nive au de stress parental. 
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En résumé, il semble que les participants C02 et C04 aient présentés moins de facteurs 
liés à la mise en œuvre qui ont pu influencer leurs résultats. Cependant, les résultats des sujets 
C01 p, C03 et C05p suggèrent différents éléments qui ont pu influencer l'atteinte des objectifs du 
programme. 
Analyse des résultats de l'évaluation des effets 
Stratégies d'analyse employées 
Le devis utilisé est de type ABA avec mesures répétées. Afin d'établir le niveau de base, 
trois points de mesures ont été pris avant l'intervention et trois autres ont été pris à la suite de 
l'intervention. Au cours de l'animation du programme, il y a eu sept points de mesures, soit une 
mesure par semaine. Les résultats sont illustrés dans les prochaines sections. Les prises de 
mesures s'échelonnent du temps 1 au temps 13. Dans les figures, le début et la fin de 
l'intervention ont été identifiés à l'aide de deux traits verticaux. Les prochaines sections 
présentent plus en détails les résultats ayant trait à l'estime de soi parentale, au stress parental 
et finalement, à l'utilisation de pratiques parentales éducatives. Les figures illustrant ces 
résultats permettront d'apprécier l'augmentation ou la diminution des résultats en fonction des 
objectifs visés. Il est à noter que le sujet C04, qui figure dans les résultats de la mise en œuvre, 
a été retiré des analyses pour l'évaluation des effets étant donné le peu de données recueillies 
tout au long de l'intervention. Il n'a pas été possible de tirer des conclusions concernant ce sujet. 
Résultats obtenus 
L'estime de soi parentale 
Ce construit a été utilisé pour mesurer l'objectif spécifique visant l'augmentation du 
niveau d'estime de soi parentale. La figure 3 montre de manière générale un niveau 
relativement élevé de variabilité entre les sujets. Il n'est donc pas possible de conclure à une 
tendance générale entre les sujets. Cependant, il est possible d'observer une tendance vers une 
augmentation du niveau d'estime de soi parentale chez C01 p tout au long de l'intervention. En 
effet, lorsque la courbe de tendance est tracée, cinq résultats sont situés au-dessus de cette 
courbe. Il semble que ce soit également le cas pour le sujet C02. En effet, il est possible 
d'observer qu'il y a plus de points de mesures au-dessus des mesures du niveau de base 
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Figure 3. Estime de soi parentale chez tous les sujets au cours de l'intervention 
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Toutefois, en traçant la courbe de tendance pour le sujet C03, les résultats suggèrent 
une diminution du niveau d'estime parentale. Les différentes raisons pouvant expliquer ce 
résultat seront explorées dans la discussion. 
Le niveau de stress parental 
La prochaine section présente les résultats de l'objectif visant la réduction du stress des 
sujets lié à leur relation parent-enfant. Le stress parental a été utilisé comme construit afin 
d'évaluer cet objectif. La figure 4 montre un niveau de variabilité élevé ne permettant pas 
d'établir une tendance générale pour tous les sujets. Par contre, certains sujets se distinguent. 
Comme l'illustre la courbe de tendance pour le sujet C02, il semble que, malgré la variabilité, le 
niveau de stress parental pour ce parent ait légèrement diminué tout au long de l'intervention. 
D'ailleurs, lorsque les résultats pour chacune des composantes du stress parental sont 
examinés (détresse parentale, interactions parent-enfant et comportements de l'enfant), il est 
possible de remarquer une diminution plus importante pour le stress lié aux interactions parent-
enfant et pour le niveau de détresse parentale (ces résultats ne sont pas ici illustrés). Il semble 
que ce soit la même situation pour le participant C01 p. En effet, lorsque la courbe de tendance 
est tracée pour ce sujet, il est possible d'observer une certaine diminution du niveau de stress 
parental. Plus spécifiquement, lorsque chacune des composantes sont examinées, les résultats 
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Par contre, il est important de souligner que pour le sujet C03, les résultats semblent 
suggérer une augmentation du niveau de stress parental. Les différents facteurs pouvant 
expliquer ces résultats seront détaillés dans une prochaine section. 
Les résultats obtenus au niveau de base pré-intervention ont été comparés à des 
normes afin de déterminer si le niveau de stress était cliniquement significatif. Il est à noter que 
les normes ici utilisées ont été tirées d'un échantillon auprès de parents ayant un enfant 
souffrant d'un trouble de l'audition (Pipp-Siegel, Sedey, & Yoshinaga-ltano, 2002). Il est suggéré 
qu'un enfant ayant un trouble de l'audition ait des difficultés semblables à un enfant ayant un 
trouble envahissant du développement sur les plans de la communication et des interactions 
sociales, bien que la cause des symptômes soit différente. Avant l'intervention, les résultats du 
participant C03 et du participant C01 p se situaient à un écart-type au-dessus de la moyenne 
pour le niveau de détresse parentale et à deux écart-type au-dessus de la moyenne pour les 
deux autres composantes. Pour le participant C02, seuls les résultats sur le plan des 
interactions parent-enfant et sur le plan des comportements de l'enfant se situent à un écart-
type au-dessus de la moyenne. Les résultats pour le sujet C05p se situent à moins d'un écart-
type au-dessus de la moyenne sur le plan de la détresse parentale et à un écart-type au-dessus 
de la moyenne pour les deux autres composantes. Ainsi, les sujets C02 et C05p ont les niveaux 
de stress parental les plus bas lors du niveau de base initial alors que les deux autres sujets 





intervention, les résultats ne démontrent pas de changements pour tous les sujets sauf pour 
C01 p, pour qui le niveau de détresse parentale est à moins d'un écart-type de la moyenne. Il est 
alors possible de penser que son niveau de stress ait diminué de manière significative. 
Implication parentale 
L'implication parentale fait référence au temps partagé entre le parent et son enfant, par 
exemple à travers le jeu, le soutien parental pour faire les devoirs, ainsi que l'intérêt que le 
parent porte envers les activités de son enfant. Ce construit a été utilisé pour mesurer l'atteinte 
de l'objectif spécifique d'augmenter le niveau d'implication des parents auprès de leur enfant. 
Comme l'illustre la figure 5, il existe une grande variabilité entre les résultats, ce qui ne permet 
pas d'établir une tendance générale pour tous les sujets. Cependant, en traçant la courbe de 
tendance pour le sujet C02, les résultats semblent suggérer une certaine augmentation du 
niveau d'implication parentale, ce qui n'est pas le cas pour les trois autres participants. En effet, 
en comparant les résultats durant l'intervention au niveau de base initial, il est possible 













- - Linéaire (C02) 
Figure 5. Implication parentale chez tous les sujets au cours de l'intervention 
Pratiques parentales positives 
Les pratiques parentales positives sont définies par la fréquence à laquelle le parent 
félicite et renforce les comportements de son enfant. L'objectif relié à ce construit vise 




figure 6 montre un niveau de variabilité très important, ne permettant pas d'établir une tendance 
générale pour tous les sujets. Ainsi, de manière générale, il semble que les résultats sur ce 
point soient demeurer stable tout au long de l'intervention. Également, il est possible d'observer 
qu'aucun sujet ne se distingue sur ce point. La section discussion présente des explications 
possibles de ces résultats. 
Niveau de supervision parentale 
Le niveau de supervision parentale est défini à partir de comportements parentaux tels que 
d'assurer une présence parentale auprès de son enfant, avertir son enfant lorsqu'il quitte, et 
connaître les allées-venues de son enfant. L'objectif spécifique concerné ici vise à ce que les 
parents augmentent leur niveau de supervision parentale auprès de leur enfant. Comme l'illustre 
la figure 7, il est possible de remarquer une tendance à une augmentation du niveau de 
supervision pour tous les sujets, sauf le sujet C01 p. Il est intéressant de souligner que pour le 
participant C03, son niveau de supervision initial était au point 3 de l'échelle de likert, soit 
«quelques fois». Par contre, à la fin du programme, le niveau de supervision de ce même sujet 
se situe à 4, 5. Ce résultat se situe entre le point «souvent» et le point «toujours» sur l'échelle 
de likert. Donc, en ce qui concerne le sujet C03, il a augmenté son niveau de supervision 
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Figure 7. Supervision parentale chez tous les sujets au cours de l'intervention 






Le niveau de discipline inconstante est défini par la fréquence du changement de 
décision que le parent fait lorsqu'il énonce une consigne à son enfant ou encore lorsqu'il 
applique une punition. Bref, lorsque le parent ne maintient pas la consigne qu'il a donnée à son 
enfant. Ces résultats concernent l'objectif visant la diminution du niveau de discipline 
inconstante des parents auprès de leur enfant. La figure 8 montre une variabilité importante 
entre les différents sujets qui ne permet pas de distinguer une tendance générale pour tous les 
participants. Cependant, en examinant chacun des sujets, il est possible d'observer que certains 
participants se distinguent des autres. En traçant la courbe de tendance pour les résultats du 
sujet C03, il est possible d'observer une diminution du niveau de discipline inconstante chez ce 
parent. Il est également intéressant de remarquer qu'il n'y a aucune mesure lors de l'intervention 
plus élevée que celles du niveau de base initial. Par ailleurs, la moyenne des mesures du 
niveau de base initial est de 3,2, ce qui représente le choix «quelques fois» sur l'échelle de likert 
de l'instrument. La moyenne des résultats pour le niveau de base suite à l'intervention est de 2,6 
ce qui représente le choix «presque jamais» sur l'échelle de likert. Le sujet a donc changé de 
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Figure 8. Discipline inconstante chez tous les sujets au cours de l'intervention 
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Par contre, il est possible d'observer que les résultats du sujet C01 p suggèrent une 
augmentation du niveau de discipline inconstante. Les différents facteurs pouvant expliquer 
cette observation seront expliqués dans la discussion. Les résultats pour C02 et C05p semblent 
demeurer stables lors des niveaux de base et tout au long de l'intervention. 
L'utilisation de la punition corporelle 
La punition corporelle fait référence à l'utilisation de la fessée, ou toute utilisation de la 
force physique comme punition. L'objectif spécifique concerné ici vise la réduction de l'utilisation 
de la punition corporelle des parents envers leur enfant. La figure 9 montre que tous les sujets, 
sauf le sujet C01 p, ont diminué l'utilisation de la punition corporelle comme pratique parentale. 
Lors du niveau de base, deux participants utilisaient «presque jamais» la punition corporelle 
comme pratique parentale. À la fin de l'intervention et au niveau de base post-intervention, ces 
deux participants n'utilisaient «jamais» la punition corporelle auprès de leur enfant. 
Contrairement aux autres participants, C01 p semble avoir augmenté l'utilisation de cette 
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Figure 9. Punition corporelle chez tous les sujets au cours de l'intervention 
Discussion 





Suite à l'exposition des différents résultats obtenus, cette section vise à présenter les 
différents facteurs pouvant expliquer ces résultats. Tout d'abord, un jugement sur l'atteinte des 
objectifs est exposé. Ensuite, différents liens entre les résultats et les composantes de 
l'intervention sont décrits ainsi que les liens entre les résultats et le contexte théorique 
précédemment détaillé. Finalement, les avantages et les limites de l'intervention sont présentés. 
Jugement sur l'atteinte des objectifs 
Suite à la présentation des différents résultats pour chacun des objectifs spécifiques, une 
discussion de l'atteinte des objectifs pour chacun des sujets est exposée. Tout d'abord, il 
semble qu'un sujet se démarque des autres. En effet, comme il a été précédemment mentionné, 
une légère amélioration a été observée sur les plans (1) du niveau d'estime de soi parentale, (2) 
du niveau de stress, (3) du niveau d'implication parentale, et finalement (4) sur le plan du niveau 
de supervision parentale chez le sujet C02. Il est intéressant de souligner que ce participant 
présentait peu de comportements perturbateurs lors des rencontres de groupe. Cette 
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Tout comme le sujet C02, le participant C01 p semble avoir diminué son niveau de stress 
parental et augmenté son niveau d'estime de soi parentale. Par contre, aucune amélioration n'a 
été remarquée sur le plan des pratiques parentales. Au contraire, il semble que le niveau de 
discipline inconstante ait augmenté. Lors de l'évaluation de la qualité de la participation de ce 
sujet, les résultats ont suggéré un niveau élevé de comportements perturbateurs, tels que 
couper la parole. En étant moins à l'écoute lors de la présentation du contenu, ce participant 
était probablement moins enclin à utiliser les stratégies qui lui étaient proposées. Toutefois, le 
fait de faire partie d'un groupe et de pouvoir discuter de son expérience semble lui avoir été 
profitable sur les plans du stress parental et de l'estime de soi parentale. 
Contrairement au deux sujets précédents, les résultats du sujet C03 suggèrent une 
augmentation du niveau de stress parental et une diminution du niveau d'estime de soi 
parentale. Tout comme le sujet C01 p, le participant C03 a présenté un niveau élevé de 
comportements perturbateurs lors de l'animation des rencontres de groupe. Ce sujet avait un 
grand besoin de ventiler sur son vécu avec son fils, mais également sur son passé tant lors des 
rencontres de groupe que lors des rencontres de rétroaction vidéo. Au cours de son enfance et 
son adolescence ce parent a vécu de l'abus et a vécu un placement en centre de réadaptation 
pour trouble de comportements. Ainsi, dû à ce lourd passé, il est possible que le simple fait de 
participer à une activité de groupe ne fût pas suffisant pour cette mère afin de diminuer son 
niveau de stress. Cependant, ce sujet, qui a été présent à chacune des rencontres de groupe et 
des rencontres familiales, s'est distingué des autres participants sur le plan des pratiques 
parentales. En effet, cette assiduité aux rencontres a pu influencer positivement les résultats de 
ce sujet. 
Les résultats du sujet C05p ne semblent suggérer aucune amélioration tant sur le plan 
des pratiques parentales (sauf pour l'utilisation de la punition corporelle) que sur le plan de la 
qualité de la relation parent-enfant. Comme expliqué dans une section précédente, ce sujet a 
présenté le niveau le plus élevé de comportements perturbateurs lors des rencontres de groupe 
où le contenu était présenté. De plus, ce sujet a une personnalité plutôt introvertie et timide. Il 
participait moins aux discussions et nommait régulièrement des aspects négatifs ou des 
difficultés qu'il vit plutôt que des réussites. Cette attitude a pu influencer négativement les 
résultats de C05p et faire en sorte qu'il bénéficiait moins du programme que les autres parents. 
Il est à noter que l'objectif d'augmenter l'utilisation du renforcement positif des parents 
auprès de leur enfant n'a pas été atteint dû à un niveau de variabilité trop grand. En effets, 
parfois les résultats augmentaient et ensuite diminuaient, et ce pour tous les sujets. Les 
résultats sont donc demeurés stables. Cependant, d'un point de vue clinique, ce qui a été 
observé est que, initialement, les sujets mentionnaient féliciter et renforcer leur enfant très 
souvent. Cependant, suite à la rencontre de groupe abordant ce thème, il a été possible de 
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remarquer un changement dans la façon dont les participants félicitaient et renforçaient leur 
enfant qui était plus adéquate. Ainsi, bien que sur un plan statistique, il n'est pas possible de 
qualifier l'atteinte de cet objectif, d'un point de vue clinique, il a été possible de remarquer une 
certaine amélioration. Par ailleurs, il est possible de penser que ce changement ne soit pas 
visible à travers les résultats, car l'instrument mesurait la fréquence des félicitations et des 
renforcements et non la qualité de ceux-ci. 
En somme, il n'est pas possible de qualifier les objectifs comme étant atteints, sauf pour 
celui concernant le niveau de supervision et celui concernant l'utilisation de la punition 
corporelle pour les quatre participants. Par contre, comme il a été expliqué précédemment, 
certains sujets semblent avoir bénéficié du programme sur certains aspects. Il est également 
possible de penser que le programme est plus efficace auprès des participants qui présentent 
une meilleure participation et qui sont à l'aise de faire partie d'un groupe. 
Liens entre les résultats et les composantes de l'intervention 
Un premier aspect qui semble avoir eu une influence sur l'appréciation du programme 
par les participants est l'utilisation de l'approche collaborative. En effet, comme il a été décrit 
précédemment, cette approche favorise l'implication des parents en les considérant comme les 
experts de leur enfant. Ceci a permis à certains participants de prendre conscience de leurs 
forces et de leurs bons coups. D'ailleurs, le sujet C02 a mentionné aux animatrices qu'elle 
n'avait pas l'impression de vivre suivre une formation ou un cours, mais plutôt de venir discuter 
avec des parents qui vivent une réalité semble à la sienne. Elle a également expliqué avoir plus 
confiance en elle et réaliser qu'elle avait plusieurs bonnes idées pour soutenir le développement 
de sa fille. Il est intéressant de souligner que les résultats de cette participante semblent 
suggérer une tendance vers l'augmentation du niveau d'estime de soi parentale. 
Un second élément qui a pu influencer les résultats pour certains est la planification de 
deux types de rencontres : les rencontres de groupe où le contenu du programme a été abordé 
et les rencontres familiales permettant aux parents de mettre en pratique les stratégies 
discutées en groupe. Les rencontres familiales ont offert une rétroaction plus personnalisée pour 
chacun des participants. Ceci semble avoir été bénéfique pour le sujet C02 qui, lors de ces 
rencontres, a réalisé qu'elle utilisait adéquatement les stratégies proposées. Les félicitations et 
les renforcements qu'elle a reçus lors de ces rencontres ont pu influencer ses résultats sur le 
plan de l'estime de soi parentale. Également, les rencontres familiales semblent avoir été 
bénéfiques pour le sujet C03 qui participait activement aux rencontres en mettant en pratique 
chacune des stratégies discutées. D'ailleurs, il semble que ce soit le participant qui ait le plus 
modifié ses pratiques parentales. Cependant, pour les sujets C01 p et C05p, deux pères, les 
rencontres familiales n'ont possiblement pas eu le même impact. En effet, ils ont semblé moins 
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à l'aise lors de ses rencontres et participaient moins activement que les autres sujets. D'ailleurs, 
le sujet C05p a initialement demandé à l'intervenante principale de ne pas participer à ces 
rencontres, mais de laisser sa femme y participer seule. Lors des rencontres familiales, il y a eu 
des petits conflits entre le couple, car la conjointe de C05p lui reprochait de ne pas être à l'aise 
et de ne pas savoir quoi faire. Ceci a pu influencer négativement les résultats de C05p et faire 
en sorte qu'il n'atteigne pas les objectifs fixés. 
Un troisième aspect qui a pu influencer les résultats des participants est la mise en 
œuvre de l'intervention. Comme il a été mentionné précédemment, la qualité de la participation 
des sujets a pu faire en sorte que certains sujets n'atteignent pas les objectifs visés. De plus, il 
est possible de constater que le sujet qui a démontré le plus de changements positifs est le sujet 
C02 qui présentait une participation plus positive. D'autres éléments ont également pu 
influencer les résultats obtenus et peuvent être mis en relation avec le contexte théorique 
précédemment présenté. La prochaine section vise à discuter de ces éléments. 
Liens entre les résultats et Je contexte théorique 
Le contexte théorique présenté en début de rapport a permis d'apprendre que le 
sentiment d'auto-efficacité ressenti par les parents, et particulièrement par les mères, améliore 
la qualité de la relation parent-enfant (Orsmond et al., 2003). D'ailleurs, il est intéressant de 
constater que les deux sujets (C01 p et C02) pour lesquels leurs résultats ont suggéré une 
tendance vers l'augmentation du niveau d'estime de soi parentale ont également suggéré une 
tendance vers une diminution du niveau de stress parental. Ainsi, il semble que lorsque le 
parent se sente plus compétent, il ressent moins de stress. 
Cependant, pour un sujet (C03), le niveau de stress parental a augmenté au cours de 
l'intervention. Cette même observation a été faite lors de l'évaluation du programme Ces 
Années incroyables auprès de parents ayant un enfant avec un trouble du développement 
(déficience intellectuelle ou encore trouble envahissant du développement). Effectivement, il a 
été relevé que le niveau de détresse de 24% des participants a augmenté suite à leur 
participation au programme (Mclntyre, 2008). Ce résultat a été expliqué par le fait que la 
participation à un tel programme met l'accent sur les difficultés de l'enfant, ce qui pour certains 
parents a comme conséquence d'augmenter leur niveau de détresse. Ainsi, il est possible que 
le fait de discuter des comportements perturbateurs de son enfant ait pu faire en sorte que C03 
ressente plus de stress parental, ce qui expliquerait possiblement ses résultats. 
Ensuite, comme il a été expliqué lors de la présentation du contexte théorique, quatre 
facteurs principaux (un trouble de santé mentale chez le parent, un trouble de santé mentale 
chez l'enfant, des facteurs psychosociaux et les facteurs liés à l'enfant) semblent influencer de 
manière complexe l'utilisation de pratiques parentales éducatives chez les parents ayant un 
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enfant souffrant d'un trouble envahissant du développement (Vostanis et al., 2006). Ainsi, dans 
le but de favoriser l'utilisation de pratiques parentales éducatives chez cette clientèle, il est 
nécessaire d'agir sur ces quatre facteurs, ce qui n'a pas été fait dans le cadre du présent 
programme. Ceci peut expliquer la faible atteinte des objectifs sur le plan des pratiques 
parentales. 
Finalement, le principal moyen de mise en relation utilisé afin de favoriser une relation 
parent-enfant positive a été la rétroaction vidéo. Jusqu'à maintenant ce moyen d'intervention 
prometteur a été utilisé principalement auprès d'une clientèle de jeunes mères afin de favoriser 
leur sensibilité maternelle (Parent, Ménard et Pascal, 2000). La façon d'animer la rétroaction 
vidéo semble être un facteur d'influence important sur l'atteinte des résultats. En effet, il semble 
que lorsque l'intervenant met l'accent uniquement sur les forces du parent, lors de la rétroaction, 
ceci favorise une augmentation de la sensibilité parentale et une qualité de la relation 
d'attachement plus sécurisante (Parent et al., 2000). Bien que cette technique ait été privilégiée 
lors de la présente intervention, il est possible que, compte tenu du type de la clientèle, le 
moyen ait eu moins d'impact sur l'atteinte des objectifs. Effectivement, il semble que certains 
ajustements soient nécessaires pour utiliser plus efficacement ce moyen d'intervention auprès 
de parents ayant un enfant atteint d'un trouble envahissant du développement. Il serait 
nécessaire de faire une période de modelage où l'intervenant montre au parent comment 
interagir avec son enfant ou encore de discuter avec lui afin de lui suggérer des façons de faire. 
Ceci favoriserait des comportements plus sensibles chez les parents (Rusconi-Serpa, Rossignol 
& McDonough, 2009). Ainsi, en regard des différents résultats obtenus, il est possible de faire 
ressortir certaines forces et limites du programme À vos stratégies, prêts, partez. La prochaine 
section vise à présenter ces avantages et inconvénients ainsi que des recommandations. 
Avantages et limites de la méthodologie utilisée et de l'intervention 
Méthodologie utilisée 
Sur le plan de l'évaluation des effets, le devis utilisé présente plusieurs limites. Le 
protocole à cas unique ne permet pas de s'assurer que les changements observés découlent de 
l'intervention proposée aux sujets, car il n'y a pas la réintroduction de l'intervention (Rivard & 
Bouchard, 1998). Par contre, certains aspects de la méthodologie peuvent possiblement 
améliorer la validité du protocole utilisé. D'une part, quatre participants ont pu compléter le 
processus d'évaluation. Il a donc été possible de comparer leurs résultats entre eux. Par 
ailleurs, il a été possible d'établir un niveau de base avec trois points de mesures avant le début 
de l'intervention et après. Ceci a permis de comparer les résultats obtenus en cours 




l'intervention influence les comportements parentaux. Ainsi, afin d'avoir une évaluation plus 
juste des effets du présent programme, il serait nécessaire d'évaluer un plus grand nombre de 
sujets ainsi que d'opter pour un devis de groupe de type quasi-expérimental ou même 
expérimental si les conditions du milieu le permettent. 
Sur le plan de l'évaluation de la mise en œuvre, il a été intéressant d'évaluer les quatre 
composantes principales de la mise en œuvre, soit la conformité au programme, l'exposition au 
programme, la qualité de la participation des sujets et le débordement. Cependant, il aurait été 
préférable d'évaluer également la qualité de la mise en application (animation). 
Intervention 
Bien que les résultats mentionnés ci-haut soient plutôt décevants, certains commentaires 
des parents permettent de penser qu'ils ont pu bénéficier du programme. Tout d'abord, en 
offrant des rencontres de groupe de parents, les participants ont pu profiter d'un réseau social 
vivant une réalité très semblable à la leur, ce qu'ils n'avaient pas à l'extérieur du groupe. 
Effectivement, le sujet C03 a confié à l'animatrice principale se sentir compris par les autres 
participants lorsqu'elle mentionnait que son fils avait fait une crise soudaine cette semaine. 
Quant à lui, le sujet C02 a expliqué mieux comprendre certains comportements atypiques de sa 
fille suite aux discussions avec les autres parents. Par ailleurs, ces rencontres de soir ont 
permis aux participants de prendre une pause de leur routine quotidienne qui peut être chargée. 
Bien qu'initialement, le fait de demander aux parents de se présenter le soir suite à leur journée 
de travail pouvait représenter un aspect négatif, il a été perçu positivement par les sujets. Si 
bien, que C03 a mentionné un soir être très fatiguée et peu motivée à participer aux 
discussions, mais être venue, car elle disait que «cela lui faisait du bien». Un troisième avantage 
a été les rencontres familiales qui ont été faites à la maison. Comme il a été brièvement 
mentionné précédemment, ces rencontres ont permis d'offrir aux parents un suivi et une 
rétroaction personnalisés à chacun. Ces rencontres ont également permis aux parents 
d'essayer au moins une fois au cours de la semaine la stratégie qui était discutée en groupe. 
Certains parents attendaient d'ailleurs ces rencontres pour essayer la stratégie, car ils étaient 
découragés ou «ne savaient pas comment s'y prendre». Quatrièmement, ce programme permet 
de compléter l'offre de services au sein de l'équipe 01-TED-DP du CLSC. En effet, cette équipe 
est composée principalement de travailleurs sociaux. En ajoutant ce programme, il est alors 
possible d'offrir un soutien éducatif supplémentaire aux familles qui y sont desservies. D'ailleurs, 
tous les participants aux programme ont nommé se sentir plus outillés et que le groupe leur 
permettait d'apprendre différentes stratégies parentales qui les soutiennent avant l'arrivée du 
centre de réadaptation en déficience intellectuelle et troubles envahissants du développement. 




est laissé à la disposition de l'équipe, il sera alors possible de reprendre le programme pour 
d'autres parents. 
Cependant, avant d'animer une autre fois ce programme, certaines de ses limites 
doivent être prises en compte. Tout d'abord, ce programme est court (seulement huit semaines). 
En si peu de temps, il n'est pas possible de présenter toutes les stratégies parentales, mais 
uniquement une sélection d'entre-elles. Certains participants ont pu être déçus que certaines 
stratégies ne soient que brièvement expliquées, sans avoir l'opportunité de les mettre en 
pratique (par exemple, l'ignorance ou encore les conséquences logiques et naturelles, 
stratégies qui sont souvent privilégiées par les parents). Par ailleurs, en proposant des 
rencontres de groupe, il est nécessaire que les sujets soient prêts à discuter en groupe de leur 
vécu quotidien avec leur enfant. Il faut alors que les participants démontrent certaines habiletés 
sociales et qu'ils ne soient pas envahis émotionnellement pour discuter de leurs forces et 
vulnérabilités. Sans ces habiletés, il devient difficile pour les animateurs de gérer tous les 
comportements perturbateurs des participants et ainsi le volet rencontre de groupe du 
programme ne permet pas l'atteinte des objectifs. De plus, lorsque la blessure de l'annonce du 
diagnostic est encore présente ou que le parent traverse une période difficile dans sa vie 
personnelle, il est probablement moins à l'écoute du contenu et ainsi il est moins probable qu'il 
mette en pratique les stratégies proposées. Finalement, comme il a été souligné à de 
nombreuses reprises, les parents ayant un enfant souffrant de trouble envahissant du 
développement ressentent un niveau de stress élevé. Outre les rencontres de groupe 
permettant un soutien des pairs, le présent programme n'offre aucune stratégie concrète 
permettant aux parents de diminuer leur niveau de détresse personnelle. 
Ainsi, en tenant compte des précédentes limites, il est possible de proposer certaines 
recommandations afin d'améliorer le programme. En premier lieu, il semble important de faire 
une sélection des sujets en s'assurant qu'ils font preuve de certaines habiletés sociales leur 
permettant d'agir adéquatement dans un groupe. Conséquemment, les rencontres de groupes 
seront profitables à tous. En deuxième lieu, il est recommandé d'ajouter un volet psychosocial 
au programme afin de mieux soutenir les participants dans leur propre détresse. Les thèmes 
suivant pourraient être abordés au cours des rencontres : ( 1) les impacts d'avoir un enfant 
handicapé sur la famille, (2) l'épuisement, et (3) les stratégies pour un retour vers l'équilibre 
familial. En ajoutant ce volet, il sera nécessaire de revoir la composante temps de l'intervention 
en ajoutant des rencontres sur une plus longue période de temps afin de ne pas surcharger les 
parents. Bref, les résultats obtenus ne semblent suggérer aucune tendance de groupe. 
Toutefois, certains sujets semblent avoir plus profité du programme que d'autres, pour les 





de bonifier le programme, entre autres, en appliquant les recommandations identifiées ci-
dessus. 
Conclusion 
En terminant, le présent travail avait pour but de présenter un programme d'intervention 
favorisant une relation parent-enfant positive et l'utilisation de pratiques parentales éducatives 
chez les parents ayant un enfant atteint d'un trouble envahissant du développement. Tout 
d'abord, un contexte théorique justifiant le choix de l'intervention a été expliqué. Par la suite, 
divers programmes à partir desquels le programme À vos stratégies, prêts, partez! a été bâti ont 
été décrits. Ensuite, la méthodologie utilisée a été expliquée. En somme, les résultats obtenus à 
l'évaluation des effets du programme ne montrent aucune tendance de groupe. Cependant, il 
est possible d'observer certaines améliorations chez les sujets C01 p et C02 sur le plan de la 
relation parent-enfant. Le sujet C03 semble avoir été le sujet qui a le plus profité de l'intervention 
sur le plan des pratiques parentales. Aucun changement n'a été observé chez le sujet C05p. 
Finalement, en regard des résultats obtenus à l'évaluation de la mise en œuvre, il est possible 
de penser que ce programme soit plus bénéfique auprès des parents qui ont une participation 
positive lors des rencontres de groupe. Afin de s'assurer de la validité des effets du présent 
programme, il serait intéressant de répliquer son évaluation à l'aide d'un devis expérimental ou 
pré-expérimental. Il serait également souhaitable d'apporter certains changements tels que 
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Présentation des animatrices; 
Introduction au programme; 
Présentation individuelle des participants à l'aide des 
images tirées de la trousse Moi comme Parent; 
Établissement du code et des procédures . 
Discussion sur les conséquences du trouble de l'autisme 
o Plan de la pensée; 
o Plan de l'apprentissage; 
o Plan des comportements à base neurologique (tiré du 
programme TEACCH). 
• Discussion portant sur la différence entre les 
comportements liés au trouble de l'autisme, vs les 
comportements liés à l'environnement. 
• Thème : Le jeu 
o Bénéfices et avantages du jeu pour l'enfant et 
bénéfices et avantages du jeu pour le parent (tiré du 
programme Ces Années incroyables); 
o Barrières (tiré du programme Ces Années 
incroyables); 
o Points de repères pour les périodes de jeu (tiré du 
programme Ces Années incroyables); 
o Présentation du moment de jeu comme étant un temps 
spécial (special time) (tiré du programme Parent-Child 
Interaction Therapy). 
• Séance de rétroaction vidéo; 
o Période de jeu structurée (utilisation d'un matériel, par 
exemple, jeu de table). 
• Retour sur la semaine : 
o Stratégies pour jouer avec son enfant (tiré du 
programme Ces Années incroyables); 
o Liste des comportements à privilégier (ta do list) (tiré 
du programme Parent-Child Interaction Therapy). 
• Thème: Renforcement positif: 
o Les félicitations : 
• Principes; 
• Trucs; 
• Pièges à éviter; 
• Avantages 1 bénéfices; 
• Barrières (Tirés du programme Ces Années 
incroyables); 
o Récompenses concrètes : 
• Aide-mémoire; 
• Exemples de récompenses spontanées (tirés du 
programme Ces Années incroyables). 
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Séance #6 Rencontre à • Séance de rétroaction vidéo; 
domicile #2 0 Période de jeu intégrant une consigne de l'animateur. 
0 Consigne : utiliser les félicitations et le renforcement 
positif. 
Séance #7 Rencontre de • Thème: Mettre des limites efficaces: 
groupe #5 0 Les commandes claires vs les commandes vagues, pas 
claires ou négatives; 
0 Aide-mémoire; 
0 Principes à retenir pour les consignes claires; 
0 Les bénéfices et les barrières de mettre des limites aux 
enfants; 
0 Quelques trucs à utiliser pour les avertissements (tirés 
du programme Ces Années incroyables); 
0 Importance de la constance, de la prévisibilité et 
"'"'·, maintenir ses demandes ( « follow-through » ); 1,) 
0 Offrir deux choix restreints (tiré du programme Parent-
~rr:- Chi/d Interaction Therapy). 
~o~;,;i Séance #8 Rencontre à • Séance de rétroaction vidéo; 
domicile #3 0 Activité de la vie quotidienne (par exemple le souper) 
intégrant une consigne de l'animateur. 
0 Consigne : utiliser des limites claires. 
Séance #9 Rencontre de • Retour sur les différents thèmes abordés tout au long des 
groupe #6 rencontres. 












Tableau 20. Plan de la première rencontre de groupe 
Heures Durée Contenu 
accordée 
• Arrivée des participants, chacun s'installe à une chaise . 19h00- 30 minutes • Ils peuvent se servir un café ou un thé . 19h30 
• Passation des questionnaires . 
• Les animatrices se présentent en utilisant les images de la 19h30- 15 minutes trousse Moi Comme parent (5 minutes); 19h45 
• Présentation du but du programme (2 minutes) . 
19h45- • Chacun des participants se présente et présente leur enfant à 45 minutes 20h30 l'aide des images tirées de la trousse Moi Comme parent. 
• 20h30- Pause; 10 minutes 20h40 La collation, le café et le thé sont offerts. • 
20h40- 20 minutes Établissement du code et des procédures. • 21h00 















Séquence de jeu parent-enfant filmée : Jeu structuré Ueu de table) 
Le thème a été énoncé lors de la rencontre de groupe précédente . 
Rétroaction vidéo en compagnie du parent sur l'interaction 
dyadique 
Discussion intégrant les éléments qui ont été discutés lors de la 
rencontre de groupe. 
Conclusion et choix d'une activité dyadique à reproduire durant la 
semaine. 
Annexe Ill 
Journal de bord 
Date de la rencontre : _____________ _ 
Date de la complétion du journal de bord : --------------
Type de rencontre : 
C Rencontre de groupe 
C Rencontre individuelle 
Thème planifié de la rencontre : --------------
Durée de la rencontre : Partie avant la pause : ____ _ 
Pause : _____ Partie après la pause : _____ _ 
Nombre de participants présents : _________ _ 
Participants absents : 
Contenu abordé 





Partie après la pause : 
Évènement(s) particulier(s) lors de la rencontre : 
.• ,, :. F ::) r ""'! 
Annexe IV 
Grille d'observation 
Qualité de la participation des sujets 
Participant1 : ______ _ 
Date de la rencontre : -----------
Comportements _ Fréquence 
Crée de la tension 
Se répète 
Ne respecte pas le droit de parole 
Ne regarde pas la personne 
lorsqu'elle parle 
Est négatif dans ses commentaires 
Ne donne pas son opinion 
Ne propose pas de solution 
N'accepte pas d'utiliser les 
stratégies proposées 
N'accepte pas de changer son 
com~ortement 








Questionnaire maison portant sur le débordement 
Les énoncés suivant concernant les différents services possibles pour les enfants atteints d'un 
trouble de l'autisme. Veillez indiquez si votre enfant reçoit présentement ce type de services. 
1- Mon enfant reçoit les services d'une travailleuse 
sociale du CLSC. 
2- Mon enfant suit un programme d'intervention dans le milieu 
hospitalier. 
a. Si oui, 
Cl Oui Cl non 
Cl Oui Cl non 
lequel: __________________________ _ 
b. Si oui, à quel hôpital : 
3- Mon enfant reçoit les services d'un(e) éducateur(rice) spécialisé(e) du centre de 
réadaptation en déficience intellectuelle (CRDI) . Cl Oui Cl non 
a. Si oui, auprès de quel 
CRDI : _________________ _ 
b. Si oui, quel est le type de services reçus (activité de groupe, activité individuelle, 
activité parent-enfant, etc)? 
4- Mon enfant reçoit les services d'un(e) éducateur(rice) 
spécialisé(e) ou d'un(e) psychoéducateur(rice) du 
CLSC? 
Cl Oui Cl non 
a. Si oui, quel est le type de services reçus (activité de groupe, activité individuelle, 
activité parent-enfant, etc?) 
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Annexe VI 
Les dimensions du stress parental (Abidin, 1995) 
• Domaine de l'enfant : 
o Capacité de l'enfant à s'adapter au changement; 
o Le degré d'exigence de l'enfant vis -vis son parent; 
o L'humeur de l'enfant ; 
o L'hyperactivité et les problèmes d'attention chez l'enfant ; 
o L'acceptation des caractéristiques de l'enfant par le parent ; 
o La capacité de l'enfant à gratifier et à renforcer son parent. 
• Domaine du parent : 
o Le niveau de dépression du parent ; 
o Le sentiment de compétence parentale ; 
o L'attachement envers l'enfant; 
o La relation conjugale ; 
o L'isolement social du parent ; 
o La santé physique du parent; 
--




UNIVERSITÉ DU QUÉBEC À MONTRÉAL 
GROUPE DE RECHERCHE EN ADAPTATION SCOLAIRE ET SOCIALE (GREASS) 
QUESTIONNAIRE D'AUTO-ÉVALUATION 
DE LA COMPÉTENCE ÉDUCATIVE PARENTALE 
(Q.A.E.C.E.P.) 
Adaptation et traduction du « Parenting Sense of Competence » 
par 
Bernard Terrisse et Denis Trudelle (1988) 
Prénom de l'enfantz : ______ _ 
Nom de l'enfant: ________ _ 
Statut du répondant (Encerclez): Père : 1 Beau-Père : 2 Tuteur: 3 
Autres : 4 (Précisez) ______ _ 




UNIVERSITÉ DU QUÉBEC À MONTRÉAL 
GROUPE DE RECHERCHE EN ADAPTATION SCOLAIRE ET SOCIALE (GREASS) 
par Bernard Terrisse et Denis Trudelle 
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QESTIONNAIRE D'AUTOÉVALUATION DE LA COMPÉTENCE ÉDUCATIVE PARENTALE 
(QAECEP) 
Traduction et adaptation de: *Gibaud- Wallston, Jonatha (1977). SelfEsteem and Situation al 
Stress:Factors Related to sense of Competence in New Parents. New-York, N.- Y., George 
Peabody College for Teachers, thèse de doctorat non publiée, Département de psychologie, 
111 pages 
Pour chacune des questions, le répondant doit indiquer son degré d'adhésion à l'énoncé: de 
«tout à fait d'accord» à« tout à fait en désaccord». Le score combiné des deux facteurs 
donne une autoappréciation globale de la personne. 
Ce questionnaire présente une série d'énoncés qualifiant la façon dont les parents se 
sentent face à leur 
rôle. Indiquez votre accord ou votre désaccord avec chaque énoncé de la façon suivante: 
Si vous êtes tout à fait d'accord, encerclez le chiffre 1 
Si vous êtes d'accord, encerclez le chiffre 2 
Si vous êtes moyennement d'accord, encerclez le chiffre 3 
Si vous êtes moyennement en désaccord, encerclez le chiffre 4 
Si vous êtes en désaccord, encerclez le chiffre 5 
Si vous êtes tout à fait en désaccord, encerclez le chiffre 6 
Si vous désirez modifier votre choix de réponse, effacez ou rayez complètement votre 
première réponse. 
TOUS LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS SERONT TENUS CONFIDENTIELS. 
À la droite de chaque question apparaît une rangée de chiffre (1,2,3,4,5,6). Encerclez celui 
qui correspond à votre choix de réponse. N'encerclez qu'un chiffre. Ne vous préoccupez pas 
des petites cases D D D D D D D D et des chiffres entre parenthèses à l'extrême droite de 
la feuille en caractères gras. Exemple: D 
(09) 
IL N'Y A PAS DE BONNES OU DE MAUVAISES RÉPONSES. 
RÉPONDEZ SPONTANÉMENT, VOTRE RÉPONSE EST LA MEILLEURE. 
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Ne rien inscrire dans ces cases. Merci 
Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement Toutàfaiten d'accord d'accord en désaccord désaccord 
1 2 3 4 5 6 
1. Les problèmes liés à l'éducation d'un enfant sont faciles à régler quand on sait de quelle 
façon il réagit à ce que nous faisons. 
Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement Toutàfaiten d'accord d'accord en désaccord désaccord 
1 2 3 4 5 6 
[J (09) 
2. Être parent peut être gratifiant, mais moi je me sens frustré parce que mon enfant est 
trop jeune. 
Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement Toutàfaiten d'accord d'accord en désaccord désaccord 
1 2 3 4 5 6 
[J (1 0) 
3. Lorsque je me couche le soir, j'ai l'impression de ne pas avoir fait grand chose pour mon 
enfant. 
Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement Tout à fait en d'accord d'accord en désaccord désaccord 
1 2 3 4 5 6 
[J (11) 
4. Quelquefois, lorsque je devrais contrôler la situation avec mon enfant, je m'en sens 
incapable. 
Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement Toutàfaiten d'accord d'accord en désaccord désaccord 
1 2 3 4 5 6 
[J (12) 
5. Mon père était mieux préparé que moi à être un bon père. 
Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement Toutàfaiten d'accord d'accord en désaccord désaccord 
1 2 3 4 5 6 
[J (13) 




Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement Tout à fait en d'accord d'accord en désaccord désaccord 
1 2 3 4 5 6 
D (14) 
7. On apprend à être parent, et la plupart des problèmes d'éducation sont faciles à résoudre. 
Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement Tout à fait en d'accord d'accord en désaccord désaccord 
1 2 3 4 5 6 
D (15) 
8. C'est difficile pour un père de savoir si ce qu'il fait avec son enfant est bon ou mauvais. 
Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement Tout à fait en d'accord d'accord en désaccord désaccord 
1 2 3 4 5 6 
D (16) 
9. Quelques fois j'ai l'impression que je n'arrive à rien faire de bon en tant que père. 
Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement Tout à fait en d'accord d'accord en désaccord désaccord 
1 2 3 4 5 6 
D (17) 
10. La compétence que j'acquière en prenant soin de mon enfant répond à mes aspirations 
personnelles. 
Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement d'accord d'accord en désaccord 
1 2 3 4 5 
11. Si quelqu'un peut trouver ce qui ne va pas chez mon enfant, c'est bien moi. 
Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement d'accord d'accord en désaccord 
1 2 3 4 5 
12. Je ne suis pas intéressé à mon rôle de père car mes compétences 
et mes intérêts se situent ailleurs. 
Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement d'accord d'accord en désaccord 
1 2 3 4 5 
13. Bien que je sois père depuis peu de temps, je me sens à l'aise dans ce rôle. 












Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement Tout à fait en 
lOO 
d'accord d'accord en désaccord désaccord 
1 2 3 4 5 6 
[] (21) 
14. Si être père d'un jeune enfant était plus intéressant, je serais plus motivé à jouer mon 
rôle de père. 
Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement Toutàfaiten d'accord d'accord en désaccord désaccord 
1 2 3 4 5 6 
[] (22) 
15. Je crois vraiment que j'ai toutes les compétences nécessaires pour être un bon père. 
Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement Tout à fait en d'accord d'accord en désaccord désaccord 
1 2 3 4 5 6 
[] (23) 
16. Être père me rend tendu et anxieux. 
Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement Tout à fait en d'accord d'accord en désaccord désaccord 
1 2 3 4 5 6 
[] (24) 
17. Être un bon père est satisfaisant en soi. 
Tout à fait D'accord Moyennement En désaccord Moyennement Tout à fait en d'accord d'accord en désaccord désaccord 
1 2 3 4 5 6 
[] (25) 






Indice de Stress Parental 
Au cours des pages suivantes, on vous demande d'encercler les réponses qui décrivent le mieux ce que 
vous ressentez. Lorsque vous ne trouvez pas de réponse qui convient exactement à ce que vous ressentez, 
choisissez celle qui s'approche le plus possible de vos sentiments. Votre première réaction à chaque 
question devrait être votre réponse. 
S'il vous plaît, indiquez votre degré d'accord ou de désaccord pour chaque affirmation en encerclant le 
nombre qui décrit le mieux ce que vous ressentez. Si vous êtes incertain(e), veuillez choisir le numéro 3. 
1 2 3 4 5 
profondément d'accord d'accord pas certain en désaccord profondément en 
désaccord 
r-,. 
Exemple : J'aime aller au cinéma (si vous aimez parfois aller au cinéma, vous choisirez le numéro 1 2( ~ 4 5 2) 
1. J'ai souvent l'impression que je ne peux pas très bien m'occuper des tâches quotidiennes 1 2 3 4 5 
2. J'ai conclu que je sacrifie la majeure partie de ma vie à répondre aux besoins de mes enfants, plus 1 2 3 4 5 
que je n'aurais jamais cru 
3. Je me sens très coincé( e) par mes responsabilités de parent 1 2 3 4 5 
4. Depuis que j'ai eu mon premier enfant, j'ai été dans l'impossibilité de faire des choses nouvelles et 1 2 3 4 5 
différentes 
5. Depuis la naissance de mon premier enfant, j'ai l'impression que ce n'est que très rarement que je 1 2 3 4 5 
peux faire les choses que j'aime 
6. Je suis mécontent( e) du dernier vêtement que je me suis acheté 1 2 3 4 5 
7. 11 y a un bon nombre de choses qui m'ennuient en ce qui concerne ma vie 1 2 3 4 5 
8. La naissance de mon enfant m'a causé plus de problèmes que j'avais prévu dans ma relation avec 1 2 3 4 5 
mon (ma) conjoint(e) 
9. Je me sens seul(e) et sans amis 1 2 3 4 5 
10. Lorsg_ue je vais à une soirée, habituellement le ne m'attends pas à avoir du plaisir 1 2 3 4 5 
11. Je ne suis plus autant intéressé(e) aux gens comme j'avais l'habitude de l'être 1 2 3 4 5 
12. Je n'ai plus autant de pjaisir g_u'auQ_aravant 1 2 3 4 5 
13. Mon enfant fait rarement des choses qui me font plaisir 1 2 3 4 5 
14. La plupart du temps, j'ai l'impression que mon enfant m'aime et g_u'il veut être _près de moi 1 2 3 4 5 
15. Mon enfant me sourit beaucoup moins que je rn 'y attendais 1 2 3 4 5 
16. Lorsque je fais quelque chose pour mon enfant, il me semble que mes efforts ne sont pas très 1 2 3 4 5 
appréciés 
17. Lorsque mon enfant joue, il ne rit pas souvent 1 2 3 4 5 
18. Mon enfant ne semble pas apprendre aussi rapidement que la plupart des autres enfants 1 2 3 4 5 
19. Mon enfant ne semble pas sourire autant que la plupart des autres enfants 1 2 3 4 5 
20. Mon enfant n'a pas autant de capacités que je rn 'y attendais 1 2 3 4 5 
21. Mon enfant s'habitue à de nouvelles choses difficilement et seulement a~ès une long_ue période 1 2 3 4 5 
22. Je considère être : 1 pas très bon(ne) dans le rôle de parent 1 2 3 4 5 
2 une personne qui éprouve certaines difficultés à être parent 
3 un aussi bon parent que la moyenne 
4 un meilleur parent que la moyenne 
5 un très bon parent 
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1 2 3 4 5 
profondément d'accord d'accord pas certain en désaccord profondéme 
nt en 
désaccord 
23. Je rn 'attendais à avoir des rapports plus étroits et plus chaleureux avec mon enfant que ceux que j'ai 1 2 3 4 5 
présentement, et cela m'ennuie 
24. Quelquefois mon enfant fait des choses qui me dérangent, juste pour être méchant 1 2 3 4 5 
25. Mon enfant semble pleurer ou s'agiter plus souvent que la plupart des enfants 1 2 3 4 5 
26. En général, mon enfant se réveille de mauvaise humeur 1 2 3 4 5 
27. J'ai l'impression que mon enfant possède un caractère instable et qu'il se fâche facilement 1 2 3 4 5 
28. Mon enfant fait certaines choses qui me dérang_ent beauco112_ 1 2 3 4 5 
29. Mon enfant réagit vivement lorsqu'il se produit quelque chose qu'il n'aime pas 1 2 3 4 5 
30. Mon enfant s'em_l)_orte facilement Q_our des petites choses 1 2 3 4 5 
31. L'horaire de sommeil ou de repas a été plus difficile à établir que je croyais 1 2 3 4 5 
32. J'en suis arrivé(e) à croire que d'amener mon enfant à faire quelque chose ou à cesser de faire 1 2 3 4 5 
quelque chose est : 1 beaucoup plus difficile que je rn 'y attendais 
2 un peu plus difficile que je rn 'y attendais 
3 aussi difficile que je rn 'y attendais 
4 un peu plus facile que je rn 'y attendais 
5 beaucoup plus facile que je rn 'y attendais 
33. Réfléchissez bien et comptez le nombre de choses qui vous dérangent dans ce que fait votre enfant 1 2 3 4 5 
(ex. : flâner, refuser d'écouter, réagir avec excès, pleurer, couper la parole, se battre, pleurnicher, 




5 1 -3 
34. II y a certaines choses gue mon enfant fait et qui me dérangent vraiment beaucoup 1 2 3 4 5 
35. Mon enfant est devenu plus problématique que je m'y attendais 1 2 3 4 5 
36. Mon enfant exige plus de moi que la plupart des enfants 1 2 3 4 5 
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Annexe IX 
DATE: No ID: 
Relation avec votre enfant 
Les énoncés suivant concernent la relation que vous entretenez avec votre enfant. 
Veuillez indiquer à quel point chacun des énoncés est vrai pour vous et votre enfant en terme de 
fréquence, soit : 
Jamais Pres uejamais Quelquefois Souvent Toujours 
1 2 3 4 5 
( 
l 1- Vous avez des conversations amicales avec votre enfant 1 2 3 4 5 
€;', ,, 
c 2- Vous laissez savoir à votre enfant lorsqu'il fait quelque chose 1 2 3 4 5 lb de bien ~· . 
3- Vous menacez votre enfant de le punir mais n'appliquez 1 2 3 4 5 
pas réellement la punition évoquée 
4- Vous vous impliquez dans les activités auxquelles votre 1 2 3 4 5 
enfant participe (p.ex., activités sportives, scouts, etc.) 
5- Vous récompensez ou donnez quelque chose de plus à 1 2 3 4 5 
votre enfant lorsqu'il obéit ou se comporte bien 
6- Vous jouez à des jeux ou faites des choses amusantes 1 2 3 4 5 
avec votre enfant 
7- Votre enfant argumente lorsqu'il est puni pour quelque 1 2 3 4 5 
chose de mal qu'il a fait 
8- Vous demandez à votre enfant quel type de journée il a 1 2 3 4 5 
passé à l'école 
9- Vous aidez votre enfant à faire ses devoirs 1 2 3 4 5 
10- Vous avez l'impression que d'obtenir de votre enfant 1 2 3 4 5 
qu'il vous obéisse est trop exigeant pour ce que ça rapporte 
11- Vous demandez à votre enfant quels sont ses projets 1 2 3 4 5 
pour la journée à venir 
12- Vous reconduisez votre enfant à une activité spéciale 1 2 3 4 5 
13- Vous félicitez votre enfant quand il se conduit bien 1 2 3 4 5 
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14- Votre enfant fréquente des amis que vous ne connaissez 1 2 3 4 5 
pas 
18-Vous serrez affectueusement ou embrassez votre enfant 1 2 3 4 5 
quand il fait quelque chose de bien 
19- Vous parlez avec votre enfant de ses amis 1 2 3 4 5 
20- Vous mettez fin à une punition plus tôt que 1 2 3 4 5 
prévu (p.ex., mettre un terme aux restrictions avant le 
temps fixé au départ) 
21- Votre enfant participe à la planification des activités 1 2 3 4 5 
l familiales 
(. 
f 22- Votre enfant n'est pas puni lorsqu'il fait quelque 1 2 3 4 5 
r chose de mal 
e' 
23- Vous assistez aux différentes rencontres organisées par 1 2 3 4 5 
l'école de votre enfant et auxquelles vous êtes convoqué 
24- Vous mentionnez à votre enfant que vous appréciez 1 2 3 4 5 
l'aide qu'il apporte à la maison 
25- Vous ne prévenez pas votre enfant où vous allez 1 2 3 4 5 
~ 25- La punition que vous donnez à votre enfant dépend 1 2 3 4 5 
de votre humeur 
26- Votre enfant est à la maison sans la supervision d'un 1 2 3 4 5 
adulte 
1 
27- Vous donnez une fessée avec la main à votre enfant 1 2 3 4 5 1 
1 lorsqu'il fait quelque chose de mal 1 
28- Vous ignorez votre enfant lorsqu'il se comporte mal 1 2 3 4 5 
29- Vous donnez une tape à votre enfant lorsqu'il fait 1 2 3 4 5 
quelque chose de mal 
30- Vous retirez des privilèges ou de l'argent à votre enfant 1 2 3 4 5 
comme punition 
31- Vous envoyez votre enfant dans sa chambre comme 1 2 3 4 5 
punition 
32- Vous criez ou hurlez à votre enfant lorsqu'il a fait 1 2 3 4 5 
quelque chose de mal 
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33- Vous expliquez calmement à votre enfant en quoi son 1 2 3 4 5 
comportement était mal lorsqu'il se comporte mal 
34- Vous utilisez le retrait (le faire asseoir ou rester debout 1 2 3 4 5 
dans le coin) comme punition 
35- Vous donnez à votre enfant des travaux ménagers 1 2 3 4 5 
supplémentaires comme punition 
